»
А Н К Е Т А
 

1. ________________________________________________________________________________________

(полное наименование с указанием организационно-правовой формы)

2. Руководитель___________________________________________________________________________,

                                                                                           (должность, Ф.И.О.)

 3. ФИО или название учредителей 

3. Юридический адрес _______________________________________________________________;

    Фактический адрес местанахождения__________________________________________________

4. Дата государственной регистрации  юридического лица «____»_________________________г.

5. Дата государственной регистрации  индивидуального предпринимателя «____»_________________________г.

6. Дата начала работы по профессиональной деятельности «____»_________________________г.

7. Виды деятельности (указать подробно):

_____________________________________________________________________________________
8. Численность (по штатному расписанию) ______________________чел.

9. Количество Брокеров___________чел., в т.ч. прошедших обучение _________________чел.

10. Количество Агентов ___________чел., в т.ч. прошедших обучение _________________чел.

11. Количество сделок за  предыдущий и текущий годы до момента заполнения анкеты ______________в т.ч. совместно с другими Агентствами_________________________________

12. Привлечение руководителя (собственника) организации к уголовной ответственности в связи с совершением преступления, связанного с профессиональной деятельностью:

12.1. Вступивший в законную силу приговор суда _______________________________________

_________________________________________________________________________________

12.2. Заведено уголовное дело________________________________________________________

13. Отзывы Клиентов о профессиональной деятельности организации за предыдущий год и текущий до момента заполнения анкеты:

Положительные _________________шт., отрицательные _________________шт.
РЕКВИЗИТЫ ОРГАНИЗАЦИИ
Почтовый адрес с указанием индекса_________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Телефон _____________________________________Факс ________________________________

 E-mail__________________________________________________________________                    
 БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ: 

ИНН___________________________ОГРН________________________________________

р/с ____________________________ в  банке_____________________________________ ____________________________________________________________________________

к/с____________________________________БИК___________________________________

Руководитель организации:____________________________________(______________________)

                                                                          (подпись)



( Ф.И.О.)

(М.П.)






 “_____”_______________________20____г.
