АНКЕТА
члена Ассоциации производителей и поставщиков учебного оборудования Республики Казахстан

	


	наименование организации

	
Почтовый адрес:
 
	
	


	
	индекс 
	страна, город, улица, номер дома, номер офиса/квартиры

	Ф.И.О. руководителя:
	


	Телефон руководителя:
	


	Контактное лицо (если имеется):
	


	Должность:
	


	Мобильный телефон:
	


	E-mail:
	


	Web-сайт компании:
	


	Сведения о деятельности компании

	Основной вид деятельности:

	


	Дополнительные виды деятельности (если есть):

	


	Дата государственной регистрации:

	


	Участие в ассоциациях, фондах и др. (если есть):

	


	Согласие на дальнейшее оперирование анкетными данными:
Нижеподписавшийся заявляет, что он согласен с передачей указанных выше данных третьим лицам в случае, если это производится с целью включения настоящей информации в соответствующие базы данных, информационные рассылки и т.д.

	
Дата:
	

	

	
	подпись
	Ф.И.О



