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ФОРМА АНКЕТЫ
ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ КАНДИДАТОМ В ЧЛЕНЫ АССОЦИАЦИИ
Информационная анкета о кандидате
1. Общие сведения
1.1. Полное и сокращенное наименование юридического лица:
_____________________________________________________________________________
1.2. Организационно-правовая форма:
_____________________________________________________________________________
1.3. Руководитель:
_____________________________________________________________________________
(должность, ФИО)
1.4. Год основания предприятия:
_____________________________________________________________________________
1.5. Свидетельство о государственной регистрации (дата и №, кем выдано):
_____________________________________________________________________________
1.6. ОГРН ____________________________________________________________________
1.7. ИНН/КПП ________________________________________________________________
1.8. Местонахождение:
_____________________________________________________________________________
1.9. Почтовый адрес:
_____________________________________________________________________________
(почтовый индекс, страна, область, республика, край и т.п., город, улица, дом, офис)
1.10. Банковские реквизиты: наименование банка, БИК, ИНН, р/с и к/с:
_____________________________________________________________________________
1.11. Контактные телефоны, адрес электронной почты, сайт организации:
_____________________________________________________________________________
1.12. Годовой оборот за прошедший финансовый год по оказанным услугам / выполненным
работам в сфере наличного денежного обращения 
_____________________________________________________________________________
1.13. Средняя штатная численность сотрудников, осуществляющих операции в сфере НДО по отдельности: инкассация, кассовые центры, обслуживание программно-технических средств
_____________________________________________________________________________
1.14. Количество единиц бронированного спецтранспорта
_____________________________________________________________________________
1.15. Количество субъектов РФ, в которых осуществляется деятельность в сфере НДО
_____________________________________________________________________________
1.16. Рекомендации от членов Ассоциации «НДО»
_____________________________________________________________________________



Руководитель предприятия ________________________________________
Подпись
М.П.
«__»_________________20_ г

