Анкета члена Ассоциации «СИЗ»

1.  Наименование организации, год создания _____________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Нужное подчеркнуть
2. Основные виды деятельности:

- разработка СИЗ                                                     - изготовление (производство) СИЗ
- поставка СИЗ                                                        -  другое (указать, что именно)
3. Виды выпускаемой продукции:

- специальная одежда                                             -  специальная обувь

- СИЗ органов дыхания                                          -  СИЗ органов зрения и лица

- СИЗ органа слуха                                                  -  СИЗ головы
- СИЗ от падения с высоты                                    -  СИЗ  комплексные

- СИЗ  для специальной защиты                             -  СИЗ дерматологические

- СИЗ  рук

4. Объем выпускаемой продукции (в среднем в год):

- специальная одежда (комплектов)                     -  специальная обувь (пар)

- СИЗ органов дыхания (комплектов)                  -  СИЗ органов зрения и лица (комплектов)

- СИЗ органа слуха (комплектов)                         -  СИЗ головы (шт.)

- СИЗ от падения с высоты (комплектов)            -  СИЗ  комплексные (комплектов)

- СИЗ  для специальной защиты  (комплектов)   -  СИЗ дерматологические (шт.)
- СИЗ  рук (пар)

5. Годовой оборот Вашей организации (в руб.):
- за прошедший год
- за последний  отчетный  период (квартал, полугодие) 
6. Является ли Ваша организация членом  Торгово-промышленной палаты
                                    да                                                                 нет

7. Количество работающих в Вашей организации  _______________

8. Наличие филиалов в Вашей организации:

                                    да      (сколько, в каких городах)                                    нет

9. Информация о Вашей организации, которую Вы хотите сообщить дополнительно  ______________________________________________

____________________________________________________________

10. Контактный телефон, факс, e-mail  ____________________________
11. Фактический адрес Вашей организации (с индексом) _____________

______________________________________________________________

Подпись ответственного лица ____________________________ 
Должность    ___________________________________________

Дата              
