ДОГОВОР ПРИСОЕДИНЕНИЯ ПОСТАВЩИКА УСЛУГ
к Правилами Системы «Родительские платежи»
№ _______ (нумерацию проставляет Оператор)
г. Красноярск                                      				        «____» ______________2020 года

Общество с ограниченной ответственностью «Параграф», именуемое в дальнейшем «Оператор», в лице генерального директора Кубарева Константина Сергеевича, действующего на основании Устава, с одной стороны и ___________________________________________, именуем__ в дальнейшем «Поставщик услуг», в лице директора __________________ действующего на основании ___________________, с другой стороны, вместе именуемые «СТОРОНЫ» и каждое в отдельности «СТОРОНА», заключили договор (далее «ДОГОВОР») о нижеследующем:

1. ТЕРМИНОЛОГИЯ
0. Термины, используемые в Договоре, определены Правилами Системы «Родительские платежи» (далее «Правила Система»). Правила размещены на веб-сайте по адресу https://docs.vshkole.net/#/rules/

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
0.  По настоящему Договору Поставщик услуг в порядке статьи 428 Гражданского кодекса Российской Федерации в целях работы в Системе присоединяется к Правилам Системы. Правила Системы утверждены Оператором, размещены на веб-сайте по адресу https://docs.vshkole.net/#/rules/ и являются неотъемлемой частью настоящего Договора.
0. В соответствии с настоящим Договором и Правилами Системы Стороны договорились об использовании Системы «РОДИТЕЛЬСКИЕ ПЛАТЕЖИ» в _____________ (наименование учреждения), расположенном по адресу: _____________________ (далее Учреждение) на условиях Правил Системы. 

1. ДЕЙСТВИЕ ДОГОВОРА
3.1. Договор вступает в силу с даты подписания его Сторонами и действует до расторжения по основаниям, предусмотренным Правилами, законодательством Российской Федерации. В случае расторжения Договора по любым основаниям все обязательства, возникшие до расторжения Договора, подлежат исполнению в полном объеме и в соответствии с условиями Договора.
3.2. В соответствии с Правилами каждая из Сторон имеет право расторгнуть Договор в одностороннем внесудебном порядке, установленном Правилами.

1. ИНЫЕ УСЛОВИЯ
4.1. Заключив Договор, Поставщик услуг подтверждает, что ознакомлен с Правилами, обязуется соблюдать их и согласен с тем, что Оператор вправе в одностороннем порядке вносить изменения в Правила в порядке, установленном Правилами.
4.2. Расчеты:
За переводы денежных средств по распоряжению Пользователей в адрес Поставщика услуг, Поставщик услуг выплачивает Расчетному центру вознаграждение в размере Тарифа системы:

	3 %
	(три процента)
	от суммы перевода каждого авторизованного платежа



За учтенные в процессинге услуги без перевода ЭДС Поставщик услуг выплачивает Оператору вознаграждение в размере Тарифа системы:

	1 %
	(ноль целых, восемь десятых процента)
	от суммы учтенных в процессинге услуг по акту выполненных работ (без перевода ЭДС)





4.3. Со стороны Поставщика услуг ответственным сотрудником является ______________________ (конт. тел.: + 7 ____________). Поставщик услуг обязуется в течение 3 (трех) рабочих дней с момента смены ответственного сотрудника или изменения указанных контактных данных в письменном виде уведомить Оператора о произошедших изменениях.
4.4. Со стороны Оператора ответственным сотрудником является Егоров Евгений Александрович (конт. тел.: 8 (391) 282-88-69).
4.5. Все изменения и дополнения к Договору действительны лишь в том случае, если они совершены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами. 
4.6. Договор со всеми его приложениями составлен в двух экземплярах, по одному экземпляру для каждой Стороны.


1. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	ОПЕРАТОР:
ООО «ПАРАГРАФ»
[bookmark: __DdeLink__9002_2970350462]Фактический/юридический адрес:
660135, г. Красноярск, ул. Взлетная, 
д. 5а, оф. 206
Телефон/факс: 8(3912)828869
Сайт: www.vshkole.net
ОГРН 1172468056386
ИНН/КПП 2460105373/246001001
р/с 40702810823330001079
ФИЛИАЛ «НОВОСИБИРСКИЙ» 
АО «АЛЬФА-БАНК»
БИК 045004774
Кор. счёт: 3010181060000000077
e-mail: support@vshkole.net

	ПОСТАВЩИК УСЛУГ:
___________________________________
Адрес: ___________________
ИНН: ____________
КПП: ____________
ОГРН: _______________
БИК: _________________
р/с _________________ в ГУ Банка России по ЦФО г. Москвы


	
Генеральный директор

____________________/Кубарев К.С. /
М.П

	
Директор

___________________/_______________/
М.П.
 














ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ТАРИФЫ 
Общество с ограниченной ответственностью «Параграф», именуемое в дальнейшем «Оператор», в лице генерального директора Кубарева Константина Сергеевича, действующего на основании Устава, с одной стороны и ___________________________________________, именуем__ в дальнейшем «Поставщик услуг», в лице директора __________________ действующего на основании ___________________, с другой стороны, вместе именуемые «СТОРОНЫ» и каждое в отдельности «СТОРОНА», действуя в рамках Договора присоединения к Системе «Родительские платежи» No______ от ___ ______ 2021 года (далее по тексту - «Договор») подписали настоящее приложение к Договору (далее по тексту - «Тарифы») о нижеследующем: 

1. За осуществление Оператором легализации реализуемых Поставщиком услуг Таваро/Услуг в соответствии с 54-ФЗ «О применении контрольно-кассовой техники» Поставщик услуг выплачивает Оператору вознаграждение за Отчетный период в размере 1500 (тысячи пятьсот) рублей 00 копеек без учета НДС, за каждую точку, где применяется такая форма легализации: 
ПЕРЕЧЕНЬ ТОЧЕК / ОРГАНИЗАЦИЙ / ОТВЕТСТВЕННЫХ СОТРУДНИКОВ 
	№
	Полное наименование 
	Адрес 
	Ответственный сотрудник (ФИО, телефон, факс, e-mail) 
	Стоимость Тарифа п.1

	1 
	
	
	[image: page72image1684144]
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



2 За осуществление Оператором своих обязанностей предусмотренных Правилами Системы по учету оплаты Пользователем Услуг наличными денежными средствами Поставщик услуг выплачивает вознаграждение за Отчетный период в размере 500 (пятьсот) рублей 00 копеек без учета НДС, за каждую точку, где применяется такая форма легализации:  
ПЕРЕЧЕНЬ ТОЧЕК / ОРГАНИЗАЦИЙ / ОТВЕТСТВЕННЫХ СОТРУДНИКОВ 
	№
	Полное наименование 
	Адрес 
	Ответственный сотрудник (ФИО, телефон, факс, e-mail) 
	Стоимость Тарифа п.2

	1 
	
	
	[image: page72image1684144]
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



1. Тарифы являются неотъемлемой частью Договора. Изменение Тарифов осуществляется по соглашению Сторон. 


1. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	ОПЕРАТОР:
ООО «ПАРАГРАФ»
Фактический/юридический адрес:
660135, г. Красноярск, ул. Взлетная, 
д. 5а, оф. 206
Телефон/факс: 8(3912)828869
Сайт: www.vshkole.net
ОГРН 1172468056386
ИНН/КПП 2460105373/246001001
р/с 40702810823330001079
ФИЛИАЛ «НОВОСИБИРСКИЙ» 
АО «АЛЬФА-БАНК»
БИК 045004774
Кор. счёт: 3010181060000000077
e-mail: support@vshkole.net

	ПОСТАВЩИК УСЛУГ:
___________________________________
Адрес: ___________________
ИНН: ____________
КПП: ____________
ОГРН: _______________
БИК: _________________
р/с _________________ в ГУ Банка России по ЦФО г. Москвы


	
Генеральный директор

____________________/Кубарев К.С. /
М.П

	
Директор

___________________/_______________/
М.П.
 









ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ ПОСТАВЩИКА УСЛУГ В РАСЧЕТНОМ ЦЕНТРЕ















Анкеты предоставляются в форме оригиналов, подтверждающие документы в виде заверенных копий



























В ООО НКО «Расчетные Решения»


Заявка №1 - от «___» ___________ 2021
на регистрацию (исключение/изменение) участников:  агент/поставщик услуг

	Наименование Оператора
Системы «Родительские платежи» ___________
	

	Идентификатор АСОП Оператора
	


Информация об участниках:
	

	Полное наименование 
	

	Присвоенный идентификатор по АСОП
	

	Договор присоединения к Правилам
	

	Процент вознаграждения НКО
	

	

	№ счета и банковские реквизиты (для перевода денежных средств в оплату транспортных услуг): 

	Наименование получателя (для указания в платежном поручении)
	

	Номер расчетного счета
	

	ИНН получателя:
	

	КПП получателя:
	

	Наименование Банка получателя
	

	Номер корр.счета Банка получателя:
	

		 КБК
	

	ОКТМО
	

	БИК Банка получателя:
	



Генеральный Директор ООО «_____________»


 ____________________/____________ /
 М.П.
«_____»____________2017 года




--------------- Для отметок сотрудников ООО НКО «Расчетные Решения»:-----------------------







СВЕДЕНИЯ О ПРЕДСТАВИТЕЛЕ – ФИЗИЧЕСКОМ ЛИЦЕ
Приложение к Анкете клиента 
______________________________________________________________
(наименование клиента, представителем которого является данное физическое лицо)

	1.
	Фамилия
	

	2.
	Имя
	

	3.
	Отчество (если имеется)
	

	4.
	Дата рождения
	

	5.
	Место рождения
	

	6.
	Гражданство
	

	7.
	Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания- указывается почтовый индекс, страна, город, улица, номер дома, корпус/строение, номер квартиры
	

	8.
	Сведения, подтверждающие наличие у лица полномочий: наименование, дата выдачи, срок действия, номер  документа, на котором основаны полномочия
	

	9.
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность

	9.1.
	-наименование документа
	

	9.2.
	- серия (при наличии) и номер
	

	9.3.
	- дата выдачи документа
	

	9.4.
	- наименование органа, выдавшего документ
	

	9.5.
	- код подразделения, выдавшего документ 
(если имеется)
	

	10.
	Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации:
* Сведения, указанные в настоящем пункте, устанавливаются в отношении иностранных лиц и лиц без гражданства, находящихся на территории Российской Федерации, в случае если необходимость наличия у них миграционной карты предусмотрена законодательством Российской Федерации

	10.1.
	- наименование документа
	

	10.2.
	- серия (если имеется) и номер документа
	

	10.3.
	- дата начала срока действия права пребывания (проживания)/дата окончания срока действия 
права пребывания (проживания)
	

	11.
	Данные миграционной карты
* Сведения, указанные в настоящем пункте, устанавливаются в отношении иностранных лиц и лиц без гражданства, находящихся на территории Российской Федерации, в случае если необходимость наличия у них миграционной карты предусмотрена законодательством Российской Федерации

	11.1.
	- номер карты
	

	11.2.
	- дата начала срока пребывания/
- дата окончания срока пребывания
	

	12.
	Идентификационный номер налогоплательщика (при наличии)
	

	12.1. 
	Информация о страховом номере индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования (при наличии).
	

	13.
	Контактная информация (например номер  телефона, факса, адрес электронной почты, почтовый адрес (при наличии)
	

	14.
	Принадлежность к категории ПДЛ    
	Да |_|/ Нет|_|


Подтверждаю, что все вышеуказанные сведения достоверны и действительны на дату их заполнения. Подтверждаю, что вышеуказанные персональные данные предоставляются НКО с согласия субъектов персональных данных для осуществления НКО идентификации субъектов персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона от 07.08.2001 № 115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма».
Подтверждаю, что вышеуказанные субъекты персональных данных уведомлены об осуществлении обработки их персональных данных НКО.
При изменении любых сведений, указанных в данной Анкете, сведения будут предоставлены в письменной форме в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента изменения. 
Дата заполнения       «____»__________ 20___ г.
_____________________________________________________________________________________ /___________________/
                            (ФИО (полностью) лица, заполнившего сведения о представителе)                                  (личная подпись)
________________________________________________ ___________________________________ _______________________
(Должность сотрудника НКО),                                          (ФИО (полностью))                          (личная подпись)
сверившего Сведения о представителя
 с представленными документами)





Опросный лист индивидуального предпринимателя / физического лица, занимающегося в установленном законодательством РФ порядке частной практикой
	1.
	ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ

	1.1
	Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)  
	

	1.2
	ИНН
	


	1.3
	Данные документа, 
удостоверяющего личность (ДУЛ)
	дата рождения
	
	место рождения
	

	
	
	вид
	
	гражданство
	

	
	
	серия 
и номер
	
	дата выдачи
	
	Код
подр-ия
	

	
	
	Орган, выдавший ДУЛ
	

	1.4
	Данные миграционной карты 2   
	   ☐    -  не требуется

	
	номер
	
	Дата начала срока пребывания
	
	Дата окончания срока пребывания
	

	1.5
	Данные документа, подтверждающего право пребывания (проживания) в РФ                                                                                      
	☐    -  не требуется

	
	Вид документа
	
	Серия (при наличии) номер
	

	
	Дата начала срока пребывания
	
	Дата окончания срока пребывания
	

	1.6
	Сведения о государственной регистрации в качестве индивидуального предпринимателя
	ОГРН
Дата регистрации
	

	1.7
	Принадлежность к Публичным Должностным Лицам (ПДЛ) 
	☐   - не отношусь
	☐  - действую от имени

	
	
	☐  - являюсь ПДЛ
	☐    -  родственник ПДЛ

	1.8
	Контактные данные
	
	
	
	

	
	
	телефон
	e-mail
	адрес сайта
	факс1

	1.9
	 Сведения об адресах 
	Адрес местонахождения                              ☐ - совпадает с почтовым адресом 

	
	
	индекс
	страна
	область /        край
	город
	улица
	дом
	корп.
	оф/кв

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Почтовый адрес     (не заполняется, если совпадает с адресом местонахождения)

	
	
	индекс
	страна
	область /      край
	город
	улица
	дом
	корп.
	оф/кв

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	СВЕДЕНИЯ О НАЛИЧИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ РАЗРЕШЕНИЙ,
 сопровождающих деятельность организации
	☐
не требуется

	Вид разрешения
	номер
	дата выдачи
	срок действия
	тип услуги
	регион оказания

	[bookmark: _Hlk5118179]2.1
	
	
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	
	
	

	2.3
	
	
	
	
	
	

	2.4
	
	
	
	
	
	

	3.
	ИНФОРМАЦИЯ О НАЛИЧИИ БАНКОВСКИХ СЧЕТОВ
	☐
отсутствуют

	3.1
	Расчетный счет открыт в   (Банк)
	
	БИК
	

	
	номер счета
	
	 дата открытия
	

	4
	ЛИЦА ПРЕДСТАВЛЯЮЩИЕ ИНТЕРЕСЫ ИП 

	[bookmark: _Hlk5121263]Фамилия Имя Отчество
	дата  доверенности
	срок  полномочий
	

	
	
	
	☐

	5.
	ДЕЙСТВУЕТЕ ЛИ ВЫ В ИНТЕРЕСАХ ТРЕТЬИХ ЛИЦ 2
в том числе на основании агентского договора / договоров поручения / комиссии / доверительного управления
	☐
не действуем

	Наименование выгодоприобретателя 1
	ИНН
	№ договора
	дата  договора
	

	5.1
	
	
	
	
	☐

	6.
	НАЛИЧИЕ в организации лиц, относящихся к категории "ПУБЛИЧНЫЕ  
ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА"  (ПДЛ)                                          при наличии - необходимо предоставить дополнительную информацию
	☐
Отсутствуют

	Фамилия Имя Отчество1
	отношение к организации
(орган управления, бенефициар, представитель)
	

	
	
	☐

	7.
	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ

	7.1
	  Цель установления отношений с НКО

	☐
	- информационно-технологические услуги при осуществлении переводов денежных средств по поручению физических лиц;
	☐
	- проведение расчетов по операциям, совершенным в сети     Интернет с использование банковских карт;

	☐
	- расчетное обслуживание;
	☐
	- договор банковского платежного агента;

	☐
	- интернет-банк;
	☐
	- прочее
	

	☐
	- многосторонний договор в рамках проекта по оплате:
	

	7.2
	  Цель установления отношений с НКО

	☐
	- долгосрочный
	☐
	- краткосрочный (на срок менее года)
	☐
	- разовый

	Планируемые обороты по 
   договорам с НКО:                 (в месяц)
	Кол-во
операций
	
	  ед.
	Средняя
сумма операции:
	
	 руб.

	7.3
	  Самооценка финансового положения

	☐
	-  устойчивое;
	☐
	-  неустойчивое;

	☐
	-  кризисное;
	☐
	- прочее:
	

	7.3.1
	Режим налогообложения:

	☐	Общий 

	☐	Специальный:

	
	☐ - УСНО 
	
	☐ - ПСН 

	
	☐ - ЕНВД 
	
	☐ - ЕСХН 

	7.4
	Описание фактически осуществляемой деятельности:

	Сфера деятельности:
	

	Регион ведения деятельности:
	

	Наличие внешнеэкономических контрактов 
	  ☐ - нет            ☐ - да               Объем: 
	

	Основные партнеры:
	Наименование
	
	ИНН
	

	
	Наименование
	
	ИНН
	

	
	Наименование
	
	ИНН
	

	
	Наименование
	
	ИНН
	

	Последние изменения, внесенные в ЕГРИП:
	дата
	
	Причина
	

	7.5
	Самооценка деловой репутации Организации

	☐	- Положительная 
	☐	- Наличие негативной информации (указать причину)      (в течении года)
	

	

	7.6
	Организация на рынке / в сегменте

	 ☐   - до 3 месяцев
	☐   - от 1 года
	☐ - более 3 лет
	☐ - более 5 лет
	☐ - более 10 лет

	Достоверность сведений, изложенных в анкете, подтверждаю

	Должность
подписывающего
	ФИО
подписывающего
	Дата
	Подпись

	
	
	
	


М.П.	
1 - информация предоставляется при её наличии
2 - требуется представление дополнительной информации по форме НКО
! - При недостаточности строк для заполнения блоков  -  добавить недостающие строки / блоки путем копирования с продолжением нумерации.






































Опросный лист юридического лица
	1.
	ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ

	1.1
	Сокращенное наименование    
	

	1.2
	Полное наименование
	

	1.3
	ИНН /налоговый номер 
 (для нерезидентов РФ)
	

	1.4
	Контактные данные
	
	
	
	

	
	
	телефон
	e-mail
	адрес сайта
	факс1

	1.5
	Адрес места нахождения
(фактическое присутствие)
	индекс:
	
	страна
	

	
	
	Область/Край
	
	город
	

	
	
	улица
	
	дом
	
	корп.
	
	офис
	

	1.6
	Почтовый адрес 
(для корреспонденции)
	индекс:
	
	страна
	

	
	
	Область/Край
	
	город
	

	
	
	улица
	
	дом
	
	корп.
	
	офис
	

	2.
	СВЕДЕНИЯ О НАЛИЧИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ РАЗРЕШЕНИЙ,
 сопровождающих деятельность организации
	☐
не требуется

	Вид разрешения
	номер
	дата выдачи
	срок действия
	тип услуги
	регион оказания

	2.1
	
	
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	
	
	

	2.3
	
	
	
	
	
	

	2.4
	
	
	
	
	
	

	3.
	ИНФОРМАЦИЯ О НАЛИЧИИ БАНКОВСКИХ СЧЕТОВ
	☐
отсутствуют

	3.1
	Расчетный счет открыт в   (Банк)
	
	БИК
	

	
	номер счета
	
	 дата открытия
	

	4.
	СТРУКТУРА И СОСТАВ ОРГАНОВ УПРАВЛЕНИЯ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА
заполняется на основании Устава (глава "Органы управления")

	4.1
	Структура органов управления
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	4.1.2
	Наименование органа управления
	

	Состав: 
(Фамилия Имя Отчество) / (Наименование организации)
	ИНН
	дата рождения
	доля владения (%)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	4.2
	Исполнительный орган
	      ☐   -  единоличный                ☐    - коллегиальный

	Состав2: Фамилия Имя Отчество /
Наименование управляющей компании
(указать ФИО исполнительного органа)
	Должность
	 дата назначения
	срок  полномочий
	

	
	
	
	
	☒

	
	
	
	
	☒

	4.3
	Сведения о лице, действующим от имени юридического лица на основании доверенности2
	☐
отсутствует

	Фамилия Имя Отчество
	дата  доверенности
	срок  полномочий
	

	
	
	
	☐

	
	
	
	☐

	5.
	СВЕДЕНИЯ О БЕНЕФИЦИАРНЫХ ВЛАДЕЛЬЦАХ 2          ☐ – отсутствуют    Письмо от _________

	Фамилия Имя Отчество1
	доля владения
 (%)
	Существенное влияние
номер и дата письма
	

	
	
	
	☐

	
	
	
	☐

	
	
	
	☐

	
	
	
	☐

	6.
	ДЕЙСТВУЕТЕ ЛИ ВЫ В ИНТЕРЕСАХ ТРЕТЬИХ ЛИЦ 2
в том числе на основании агентского договора / договоров поручения / комиссии / доверительного управления
	☐
не действуем

	Наименование выгодоприобретателя 1
	ИНН
	№ договора
	дата  договора
	

	6.1
	
	
	
	
	☐

	6.2
	
	
	
	
	☐

	7.
	НАЛИЧИЕ в организации лиц, относящихся к категории "ПУБЛИЧНЫЕ  ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА"  (ПДЛ)   при наличии - необходимо предоставить дополнительную информацию
	☐
Отсутствуют

	Фамилия Имя Отчество1
	отношение к организации
(орган управления, бенефициар, представитель)
	

	
	
	☐

	
	
	☐

	8.
	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ

	8.1
	  Цель установления отношений с НКО

	☐
	- информационно-технологические услуги при осуществлении переводов денежных средств по поручению физических лиц;
	☐
	- проведение расчетов по операциям, совершенным в сети     Интернет с использование банковских карт;

	☐
	- расчетное обслуживание;
	☐
	- договор банковского платежного агента;

	☐
	- интернет-банк;
	☐
	- прочее
	

	☐
	- многосторонний договор в рамках проекта по оплате:
	

	8.2
	  Цель установления отношений с НКО

	☐
	- долгосрочный
	☐
	- краткосрочный (на срок менее года)
	☐
	- разовый

	Планируемые обороты по 
   договорам с НКО:                 (в месяц)
	Кол-во
операций
	
	  ед.
	Средняя
сумма операции:
	
	 руб.

	8.3
	  Самооценка финансового положения

	☐
	-  устойчивое;
	☐
	-  неустойчивое;

	☐
	-  кризисное;
	☐
	- прочее:
	

	8.3.1
	Режим налогообложения:

	☐	Общий 

	☐	Специальный :

	
	☐ - УСНО 
	
	☐ - ПСН 

	
	☐ - ЕНВД 
	
	☐ - ЕСХН 

	8.3.2
	Ведение бухгалтерского учета возложено на:

	 ☐  -  Руководителя организации
	   ☐ - Главного бухгалтера / бухгалтера

	 ☐ - Сторонняя организация (указать Наименование и ИНН):
	

	8.4
	Описание фактически осуществляемой деятельности:

	Сфера деятельности:
	

	Регион ведения деятельности:
	

	Основные партнеры:
	Наименование
	
	ИНН
	

	
	Наименование
	
	ИНН
	

	
	Наименование
	
	ИНН
	

	
	Наименование
	
	ИНН
	

	Последние изменения, внесенные в ЕГРЮЛ:
	дата
	
	Причина
	

	8.5
	Самооценка деловой репутации Организации

	☐	- Положительная 
	☐	- Наличие негативной информации (указать причину)      (в течении года)
	

	

	8.6
	Организация на рынке / в сегменте

	 ☐   - до 3 месяцев
	☐   - от 1 года
	☐ - более 3 лет
	☐ - более 5 лет
	☐ - более 10 лет

	Достоверность сведений, изложенных в анкете, подтверждаю

	Должность
подписывающего
	ФИО
подписывающего
	Дата
	Подпись

	
	
	
	



М.П.	
1 - информация предоставляется при её наличии
2 - требуется представление дополнительной информации по форме НКО
! - При недостаточности строк для заполнения блоков  -  добавить недостающие блоки путем копирования блока с продолжением нумерации.
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