Приложение 3 


           АНКЕТА 

	Наименование учредителя



	Наименование учреждения



	ИНН


	

	Почтовый адрес


	

	Фамилия, полное имя и отчество руководителя



	Телефон руководителя


	

	Фамилия, полное имя и отчество главного бухгалтера



	Телефон главного бухгалтера



	Факс


	

	Срок выплаты заработной платы




Руководитель _________________________

Главный бухгалтер ____________________

М.П.

