Форма 2

ИНФОРМАЦИОННЫЙ  ЛИСТ  ЗАЯВИТЕЛЯ 

 - ЮРИДИЧЕСКОГО  ЛИЦА

Юридическое лицо  


(полное и сокращенное наименование и организационно-правовая форма в соответствии

с учредительными документами)
Место нахождения 


(адрес фактического места нахождения с указанием почтового индекса)
Руководитель юридического лица       


(должность)



,
(фамилия, имя, отчество)
Телефон: 

, Факс   


Электронная почта        

Сведения о внесении регистрирующим органом соответствующей записи в Единый государственный реестр юридических лиц

Основной государственный регистрационный номер

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Свидетельство серия            №                    выдано «      »                                                         г.

                                                                                                                                                                        (число)      (месяц (прописью))   (год)

(наименование регистрирующего органа)

Код по Общероссийскому классификатору предприятий и организаций
	ОКПО
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Идентификационный номер налогоплательщика

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Свидетельство о постановке на учет в налоговом органе:

Свидетельство серия         №                    выдано «  »                                                           г.

                          (число)         месяц (прописью))        (год)

(наименование регистрирующего органа)

Сведения о численности работников юридического лица:

общее количество        , в том числе:
с высшим профессиональным образованием 
           

             

(на постоянной основе)

(на срочной основе)
со средним профессиональным образованием 
           

             


(на постоянной основе)

(на срочной основе)
рабочие и служащие
           

             


(на постоянной основе)

(на срочной основе)

                                                                                        


.


(должность руководителя)
(подпись)
(фамилия и инициалы)

М.П.
« _____ »______________ 200___ г.





































