[bookmark: _GoBack]АНКЕТА УЧАСТНИКА РАЗМЕЩЕНИЯ ЗАКАЗА
	1. Полное и сокращенное наименования организации и ее организационно-правовая форма 
(на основании Учредительных документов установленной формы (устав, положение, учредительный договор), свидетельства о государственной регистрации, свидетельства о внесении записи в единый государственный реестр юридических лиц)  
Ф.И.О. участника размещения заказа – физического лица
	

	1. Регистрационные данные:
 Дата, место и орган регистрации юридического лица, регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя (на основании Свидетельства о государственной регистрации)
Паспортные данные для участника размещения заказа – физического лица
	

	 3.
	

	3.1. Номер и почтовый адрес Инспекции Федеральной налоговой службы, в которой участник размещения заказа зарегистрирован в качестве налогоплательщика 
	

	3.2. ИНН, КПП, ОГРН, ОКПО участника размещения заказа
	ИНН  
КПП 
ОГРН 
ОКПО  

	1. Юридический адрес/место жительства участника размещения заказа
	Страна                      Россия 

	
	Адрес: 

	     5. Почтовый адрес участника размещения заказа
	Страна                       Россия

	
	Адрес:  

	
	Телефон: 

	
	Факс: 

	6. Банковские реквизиты (может быть несколько):
	

	6.1. Наименование обслуживающего банка
	

	6.2. Расчетный счет
	

	6.3. Корреспондентский счет
	

	6.4. Код БИК
	

	1. Сведения о выданных участнику размещения заказа лицензиях, необходимых для выполнения обязательств по контракту (указывается лицензируемый вид деятельности, реквизиты действующей лицензии, наименование территории на которой действует лицензия)
	


Мы, нижеподписавшиеся, заверяем правильность всех данных, указанных в анкете.
Участник размещения заказа
(уполномоченный представитель) _______________________             __________________________________________
                                                                               (подпись)                        (фамилия, инициалы)
                                                                                                                                           
Главный бухгалтер		_______________________             __________________________________________
                                                                               (подпись)                        (фамилия, инициалы)	
                                                             
____________________                      _____________                          ________________
(должность подписавшего                                   (подпись)                         (фамилия, инициалы) 
 для юридического лица)
М.П.

