
Анкета -заявление
к Положению о региональных представителях 
НП «Национальная организация специалистов в области 
энергетических обследований и энергетической эффективности»



________________________20___г.
исх. № ________________________


Анкета-заявление для регионального представителя

1. Полное наименование организации:_________________________________________________
_________________________________________________________________________________

2. Место нахождения (адрес):
Юридический адрес организации:___________________________________________________
Почтовый адрес организации:_______________________________________________________
Фактический адрес организации:____________________________________________________

3. Номер контактного телефона (факс):_________________________________________________

4.  Адрес электронной почты:_________________________________________________________

5.  Интернет-сайт:

6. ИНН/КПП/БИК:__________________________________________________________________
7. Расчетный счет:___________________________________________________________________
8. Кор. Счет:________________________________________________________________________
9. ОКАТО__________________________________________________________________________

10. Ф.И.О. руководителя:______________________________________________________________

11. Контактные лица:__________________________________________________________________

12. Краткое описание услуг, которые будут оказываться региональным представителем ________
_________________________________________________________________________________



Мы заявляем, что ознакомились с требованиями Положения о региональных представителях НП «Национальная организация специалистов в области энергетических обследований и энергетической эффективности»
Мы несем ответственность перед Партнерством:
- за результат и качество работы, проделанной по поручению Партнерства, за несогласование своих действий с Партнерством;
- за разглашение ставших нам известных сведений, относящихся к конфиденциальной информации или к коммерческой тайне Партнерства;
- за достоверность и полноту проводимых им контрольных мероприятий, а также за действия его работников и лиц, привлеченных им к проведению проверок.

. 

     


____________________________________________________________                                                              ___________________________                                                                                                                                                   
                               (Ф.И.О. руководителя организации)
                                                                                                                                                                                                            (подпись)
                                                                                               М.П.                                          
