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Приложение 

к Положению о членстве 

в Ассоциации поставщиков социальных услуг
Форма 2
Анкета
юридического лица-кандидата
на вступление в Ассоциацию поставщиков социальных услуг
Наименование учреждения: _________________________________________

__________________________________________________________________

Ф.И.О. директора (полностью) _______________________________________

Ф.И.О., должность контактного лица (полностью) ______________________

__________________________________________________________________

Раб. телефон: ____________________

Сот. телефон: ____________________

E-mail: _________________________

Адрес: _________________________
«____» ___________ 201__ г.       _________________   /__________________/

 (подпись директора)        (расшифровка подписи)
М.П. 
