СРО Ассоциация «ОГПС»                                                Рег. №______
ИНФОРМАЦИОННЫЙ ЛИСТ
(на момент контрольной проверки)

Полное наименование юридического лица: (фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя). 
Сокращенное наименование юридического  лица: (Ф.И.О. индивидуального предпринимателя). 
Юридический адрес: (для индивидуального предпринимателя - место жительства-регистрации).   
Адрес фактического местонахождения:
Адрес почтовый: 
Тел.:      __________________



                                          (публичный)                                                   
e-mail –
Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель юридического лица: (индивидуальный предприниматель), 
(должность,  фамилия, имя, отчество).
моб. тел.: 





e-mail –

Главный бухгалтер (фамилия, имя, отчество):
моб. тел.:         




e-mail –

Лицо, ответственное за взаимодействие с СРО:  (должность,  фамилия, имя,  отчество).
моб. тел.:         




e-mail –

Наличие специалистов, внесенных в НРС:

(должность, фамилия,  имя, отчество, № в НРС).
Сведения о страховании:

Наименование Страховой компании  _________________________________________________ 

Действующий договор  страхования № _____________________  с ________________ по _________________ на сумму ________________руб.
________________________________________________________________________________.
                        (должность руководителя)                                                               (подпись)                                                    (Фамилия И.О.)
МП

 «___»__________202_ года
