Приложение № 2

к запросу от ________ 

№01-118-24/______

Анкета Участника

Наименование и ИНН Участника: _________________________________
	№ п/п
	Наименование
	Сведения об Участнике 
(заполняется Участником)

	1. 
	Полное наименование Участника с указанием организационно-правовой формы
	

	2. 
	Сокращенное наименование Участника с указанием организационно-правовой формы
	

	3. 
	Принадлежность к субъектам МСП, или к физическим лицам, не являющимся индивидуальными предпринимателями и применяющим специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход»
	

	4. 
	Свидетельство о внесении в ЕГРЮЛ / ЕГРИП (дата и номер, кем выдано) либо паспортные данные (для физических лиц)
	

	5. 
	Собственники (перечислить наименования и организационно-правовую форму или Ф.И.О. всех собственников, чья доля в уставном капитале превышает 10%)
	

	6. 
	ИНН Участника
	

	7. 
	КПП Участника
	

	8. 
	ОГРН Участника
	

	9. 
	ОКПО Участника
	

	10. 
	ОКТМО Участника
	

	11. 
	Место нахождения
	

	12. 
	Почтовый адрес
	

	13. 
	Филиалы: перечислить наименования и почтовые адреса
	

	14. 
	Банковские реквизиты (наименование и адрес банка, номер расчетного счета Участника в банке, телефоны банка, прочие банковские реквизиты)
	

	15. 
	Телефоны Участника (с указанием кода города)
	

	16. 
	Адрес электронной почты Участника
	

	17. 
	Ф.И.О. руководителя Участника, имеющего право подписи согласно учредительным документам Участника, с указанием должности, контактного телефона и даты его рождения
	

	18. 
	Ф.И.О. главного бухгалтера Участника или лица, исполняющего его функции, с указанием должности, контактного телефона и даты его рождения
	

	19. 
	Ф.И.О. ответственного лица Участника с указанием должности и контактного телефона, а также адреса электронной почты
	


____________________________________
(подпись, М.П.)
__________________________________
(фамилия, имя, отчество подписавшего, должность)
