Форма № 2

АНКЕТА

УЧАСТНИКА РАЗМЕЩЕНИЯ ЗАКАЗА

Дата ________

Для юридических лиц: 

	Фирменное наименование (наименование), сведения об организационно-правовой форме
	

	Место нахождения
	

	Почтовый адрес
	

	Номер контактного телефона/факса
	

	ИНН
	


Для физических лиц, в том числе индивидуальных предпринимателей:

	Фамилия, имя, отчество
	

	Паспортные данные
	________№________________________________________

	Кем выдан
	

	Дата выдачи
	

	Место жительства
	

	Номер контактного телефона/факса
	

	ИНН
	


