Додаток 2 
до Регламенту функціонування  порталу   
"Криворізький ресурсний центр"
                                                                           
Анкета

Повна назва суб’єкта господарювання* __________________________________

Голова  комітету з конкурсних торгів виконкому міської ради (за наявності) __________________________________________________________________

Секретар комітету з конкурсних торгів виконкому міської ради (за наявності) __________________________________________________________________

Керівник суб’єкта господарювання (прізвище, ім’я, по батькові)* __________________________________________________________________

Головний бухгалтер суб’єкта господарювання (прізвище, ім’я, по батькові)* __________________________________________________________________

Юридична адреса:

Адміністративний район* __________________________________________________________________

Поштовий індекс* __________________________________________________________________

Вулиця* __________________________________________________________________

№ будинку* __________________________________________________________________

№ приміщення __________________________________________________________________

Номер телефону* __________________________________________________________________

Е-mail __________________________________________________________________
Факс __________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]*  унесення цих відомостей  є обов’язковим. 
