Декларация

Почтовый адрес организации (с указанием индекса)__________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество руководителя организации, полное название должности, месяц, год рождения_______________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Телефоны руководителя: 

                                             рабочий_________________
Факс____________________

Е-mail___________________

Сайт в Internet____________
Домашний_______________

Фамилия, имя, отчество, должность координатора, ответственного за связь с РОР СПП КО, дата рождения  ________________________________________ ____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Телефоны координатора:

рабочий_________________

Факс___________________

Домашний______________

Характеристика предприятия, организации __________________________

____________________________________________________________________

Примерная численность (для союзов, концернов, ассоциаций __ ___________________________________________________________

количество юридических лиц, входящих в них), номенклатура  

____________________________________________________________________

выпускаемой продукции и услуг, направленность научных   

____________________________________________________________________

 исследований, род коммерческой деятельности и т. д.

Участие во внешнеэкономической деятельности ___________________________

____________________________________________________________________

(с какими странами осуществляются деловые контакты, по каким направлениям)

Вступительный взнос на текущий счет РОР «Союз промышленников и предпринимателей Калининградской области» перечислен:

____________________________________________________________________

( дата, номер платежного поручения, сумма)

Подпись руководителя организации 


М. П. 

Банковские реквизиты организации:

