Приложение №2

к Положению о порядке приема в члены 
                             и прекращения членства
Анкета заявителя в члены некоммерческого партнерства

по проведению энергетических обследований СРО «ЭнергоСтандарт»
(наименование организации)

	№
	Наименование
	Сведения о Заявителе

	Основные сведения

	
	
	

	1
	Полное наименование организации
	 

	2
	Сокращенное наименование организации
	 

	3
	Номер ОГРН
	 

	4
	Государственный орган, осуществляющий регистрацию юридического лица и дата регистрации
	 

	5
	Код по ОКПО
	 

	6
	Коды по ОКВЭД (через запятую)
	 

	7
	ИНН
	 

	8
	КПП
	 

	9
	Юридический адрес организации
	 

	10
	Фактический адрес организации                            (адрес для корреспонденции)
	 

	11
	Учредители (с указанием доли участия)
	 

	12
	Сведения о руководителе – ФИО, должность,  телефон, факс, адрес электронной почты
	 

	13
	Сведения о главном бухгалтере – ФИО, электронная почта, рабочий телефон, мобильный телефон
	 

	14
	Регион осуществления деятельности с сфере энергетических обследований
	 

	15
	Перечень оказываемых организацией иных видов услуг (указать виды)
	 

	Банковские реквизиты

	16
	Наименование банка
	

	17
	Местоположение банка (указать город)
	

	18
	Р/сч.
	

	19
	БИК
	

	20
	К/сч.
	

	Филиалы и представительства

	21
	Наименование филиала или представительства
	

	22
	Местоположение филиала или представительства (город)
	

	Дочерние и зависимые общества

	23
	Наименование дочерних и зависимых обществ
	

	24
	Местоположение дочерних и зависимых обществ (указать город)
	

	Членство в других некоммерческих организациях (ассоциациях, партнерствах)

	25
	Наименование организации
	

	26
	Наличие свидетельства о допуске выданного другим СРО
	

	27
	Перечень работ (коды) на которые выдано свидетельство
	

	Данные о сотрудниках

	28
	Общая численность сотрудников, в том числе:
	

	
	- с высшим профессиональным образованием
	

	
	 - со средним профессиональным образованием
	

	29
	Общая численность сотрудников с квалификацией энергоаудиторов
	

	Ответственное лицо по координации работы с НП

	30
	Координатор от организации, ответственный за связь с Партнерством:
	

	
	Фамилия
	

	
	Имя
	

	
	Отчество
	

	
	Полное наименование должности
	

	
	Контактные данные координатора:
	

	
	Телефон, факс, e-mail
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