                                                                                                                                                         Приложение 2
Анкета 
вступающего в Ассоциацию организаций авиатопливообеспечения

воздушных судов гражданской авиации (ОАТО ВС ГА)

1. Полное наименование предприятия (организации) ______________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________
2. Сокращенное наименование предприятия (организации) ________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

3. Юридический адрес _______________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

4. Фактический адрес ________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________
5. Фамилия, имя, отчество руководителя предприятия (организации) ___________________
_________________________________________________________________________________________________________________________

6. Номер рабочего телефона/факса _____________________________________________________ 
7. Адрес электронной почты: ____________________________________________________

8. Номер мобильного телефона ___________________________________________________

9. Ф.и.о. лица, представляющего предприятие (организацию) ________________________

_________________________________________________________________________________

10. Занимаемая должность _______________________________________________________

11. Номер рабочего телефона/факса _______________________________________________
12. Адрес электронной почты: ____________________________________________________ 
13. ОГРН, ОКПО, ИНН, КПП _____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________
14.  Основные направления деятельности предприятия (организации) _________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________      _____________________          ______________________

        Руководитель предприятия (организации)                                           Подпись                                                                   Дата
