	



	АНКЕТА

для вступления в коалицию ННО
(За здоровый образ жизни!) 


	1. Полное наименование организации-заявителя 
	

	
	(согласно свидетельству о регистрации)

	
	

	2. Сокращённое наименование организации
	

	
	(согласно свидетельству о регистрации)

	
	

	3. Организационно-правовая форма 
	

	
	(согласно свидетельству о регистрации)

	
	

	4. Реквизиты организации-заявителя
	

	
	

	ИНН 
	

	
	

	КПП 
	

	
	

	ОГРН
	

	
	

	Дата регистрации
	
	
	
	
	

	
	число
	
	месяц
	
	год

	
	
	
	

	ОКПО
	

	
	

	ОКВЭД 
	

	
	(указать через “точку с запятой”)



	5. Контактная информация организации заявителя
	

	
	 

	Юридический адрес
	

	
	(с почтовым индексом)

	
	

	Фактический адрес
	

	
	(с почтовым индексом)

	
	

	Почтовый адрес
	

	
	(с почтовым индексом)

	
	

	Телефоны
	

	
	(с кодом населённого пункта)



	Факс 
	

	
	(с кодом населённого пункта)



	Электронная почта
	

	
	

	Веб-сайт
	

	
	

	6. Руководитель организации заявителя
	

	
	

	Фамилия, имя, отчество
	

	
	

	Должность руководителя
	

	
	

	Городской телефон
	

	
	(с кодом населённого пункта)

	Мобильный телефон
	

	
	

	Электронная почта
	

	
	

	
	

	7. Учредители
	

	
	

	физические лица
	

	
	(указать количество)

	юридические лица
	

	
	(перечислить)



	8. Вышестоящая организация (если имеется)
	

	
	

	
	

	9. Структурные подразделения
	

	
	

	Общее количество структурных подразделений (указать, если имеются)
	

	
	

	Название и месторасположение структурных подразделений
	

	(указать на отдельном листе, если более пяти)
	


	
	

	10. Учредительство/соучредительство в некоммерческих структурах


	

	Общее количество некоммерческих структур, в которых организация-заявитель является учредителем/ соучредителем 
(если таковые есть)
	

	
	

	Название некоммерческих структур учредителем/соучредителем, которых является организация-заявитель 
	

	
	(с указанием организационно-правовой формы)



	11. Членство в некоммерческих структурах и участие в коммерческих структурах


	

	Общее количество некоммерческих/ коммерческих структур, членом/ участником которых является организация заявитель (если таковые есть) 
	

	
	

	Название некоммерческих/ коммерческих структур, членом/ участником которых является организация заявитель 
(если таковые есть)
	

	
	(с указанием организационно-правовой формы)

	12. Имеющиеся материально-технические и информационные ресурсы (указать с количественными показателями)  
	

	
	

	помещение
	

	
	

	оборудование
	

	
	

	периодические издания
	

	
	

	другое
	

	
	(указать, что именно)


	

	13. Основные сферы деятельности (не более 3-х)
	

	
	

	14. Основные объекты деятельности (не более 3-х)
	

	
	

	15. Основные виды деятельности (не более 5-ти)
	

	
	

	16. География деятельности (перечислить все территории, на которых осуществляется регулярная деятельность)
	

	
	

	17. Количество членов организации  
(по состоянию на последний отчётный период)
	

	
	

	Физические лица
	

	
	

	Юридические лица
	

	
	

	18. Количество сотрудников 
(по состоянию на последний отчётный период)


	

	На постоянной основе
	

	
	

	Временные
	

	
	

	19. Количество добровольцев организации 
(по состоянию на последний отчётный период)


	

	Постоянные 
(работают в среднем 1 раз в неделю)
	

	
	

	Временные
	

	Должность руководителя

организации 
	 
	ФИО

	
	подпись
	

	
	МП
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