










                Приложение №1
                                                                                      Анкета участника
	№ п./п.
	Наименование
	Сведения об Участнике

	1.
	Фирменное наименование (наименование) Участника размещения заказа
	

	2.
	Сведения об организационно-правовой форме
	

	3.
	Место нахождения (для юридического лица)
	

	4.
	Почтовый адрес (для юридического лица)
	

	5.
	Фамилия, имя, отчество, паспортные данные (для физического лица)
	

	6.
	Фамилия, имя, отчество руководителя. На основании чего действует
	

	7.
	Сведения о месте жительства (для физиче​ского лица)
	

	8.
	Номер контактного телефона, Контактное лицо
	

	9.
	e-mail
	

	10.
	Сайт организации
	

	11.
	Банковские реквизиты Участника:
наименование банка
р\с
к\с
ИНН
КПП
ОГРН
ОКПО
Участника
	

	12.
	Наименование налоговой службы, в которой Участник зарегистрирован в каче​стве налогоплательщика номер налоговой службы/ОКВЭД Участника на данный вид деятель​ности
	

	13.
	Номер и дата  аттестата аккредитации
	

	14.
	Регистрационный номер и дата в реестре аккредитованных организаций, оказывающих услуги в области охраны труда
	

	15.
	№ и дата выдачи лицензии
	


              ______________________
   МП
