

Ассоциация «Центр объединения грузоперевозчиков «ГРУЗАВТОТРАНС»

                    АНКЕТА 
Наименование организации: 
_________________________________________________________________________________
Виды основной деятельности (с указанием ОКВЭД): ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Руководитель (Ф.И.О., должность): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактное лицо (Ф.И.О.,  должность): _______________________________________________
_________________________________________________________________________________
Тел.  _________________ Факс  ___________________ E-mail ____________________________

Адрес  местонахождения  компании:  _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Тел. ________________________________ 
Факс  ________________________________________
E-mail 		______________________________ http://www.__________________________________ 
Адрес почтовой корреспонденции__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Представительства (филиалы, дочерние организации) в регионах России и за рубежом: _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Количество грузовых  автомобилей : _________________________________________________    


Как Вы относитесь к идее создания  «Центр объединения грузоперевозчиков АССОЦИАЦИЯ «ГРУЗАВТОТРАНС»?
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Ваши предложения по улучшению качества оказания услуг по перевозкам и пожелания  по развитию «Центр объединения грузоперевозчиков АССОЦИАЦИЯ «ГРУЗАВТОТРАНС»  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество__________________________ _________________________________
Должность		       ___________________________________________________________









Все сведения, указанные в анкете, достоверны.
 М.П.                                                                                                      ______________/_______________/
                                                                                                                                      «__»___________201_г.


г. Санкт-Петербург


