[image: image1.jpg]HAﬂ,E)I(HbII/I
AE/IOBOW

NMAPTHEP





ВЕРИФИКАЦИЯ
ДЕЛОВЫХ ПАРТНЕРОВ
	           Дата вступления
	
	Номер участника

	
	
	
	
	18-
	


Число               Месяц              Год 
Заполняется специалистом «ВДП»
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в Реестр надежных деловых партнеров и выдать разрешение на  использование знака «Надежный деловой партнер»
___________________________________________________________________________________________
(полное и сокращенное наименование организации по уставу (ФИО ИП)
	1. Юридический адрес:

	

	2. Фактический адрес (если не совпадает с юридическим):

	

	3. Дата создания организации:

	

	4. ОГРН:
	5. ИНН:
	6. КПП:

	
	
	

	7. Среднесписочная численность работающих (чел.):

	

	8. Телефон/Факс:
	9. e-mail:
	10. сайт www:

	
	
	

	11. Ф.И.О., должность, дата рождения руководителя:

	

	12. Контактное лицо по работе с ВДП (Ф.И.О., телефон, e-mail): 

	

	13. Основное направление деятельности организации:                                                                                         Код ОКВЭД:

	
	

	14. Заинтересованность в сотрудничестве с ВДП по направлениям:

	
	Бизнес-образование

	
	Реклама

	
	Поиск деловых партнеров в России

	
	Организация и проведение деловых мероприятий

	
	Другое_____________________________________________________________________________________


Согласие на дальнейшее оперирование анкетными данными: 

Нижеподписавшийся заявляет, что он согласен с передачей указанных выше данных третьим лицам в случае, если это производится с целью привлечения партнера к сотрудничеству или включения настоящей информации в соответствующие базы данных.
М.П.


Руководитель организации ______________________________________       «______» _____________________201_ г.

