Анкета                              

                                                                  Дата_________________
Название ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата регистрации  _______________Место регистрации___________________________
_____________________________________________________________________________

Банковские реквизиты ________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ИНН_________________________________________________________________________
Юридический адрес: индекс_________________страна____________________________
область________________________________город_________________________________

район__________________________________село/деревня__________________________район  __________________________улица________________________________________
дом______________корпус_________________офис________________________________
телефон:   ________________________факс._______________________________________
web-site___________________________________e-mail.______________________________ 

Фактический адрес: индекс_________________страна_____________________________
область________________________________город_________________________________

район__________________________________село/деревня__________________________район  __________________________улица_______________________________________

дом______________корпус_________________офис________________________________
телефон:   ________________________факс._______________________________________
web-site___________________________________e-mail.______________________________ 

Вид деятельности _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Номер лизензии_______________________________________________________________
Количество сотрудников_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Вид деятельности, связанной с остеопатией _____________________________________
_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
подпись ________________________

