«___» ____________ _____ года 
АНКЕТА
Кандидата в Члены Некоммерческого партнерства
«Содействие защите прав и интересов фармацевтических предприятий
«Фармацевтическое единство»
1. Общие сведения о Кандидате:
1.1.  Наименование Кандидата на русском языке:

полное:

________________________________________________________________________
сокращенное:

________________________________________________________________________
1.2.  Наименование Кандидата на английском языке: 

________________________________________________________________________
1.3.  Сведения о государственной регистрации Кандидата в качестве юридического лица:
ОГРН: _____________________________
дата государственной регистрации: _________________________________
реквизиты свидетельства о государственной регистрации: _____________________
орган, осуществивший государственную регистрацию: ________________________
________________________________________________________________________
1.4.  Сведения о налоговом органе, в котором Кандидат состоит на учете:
ИНН: ______________________________
КПП: ______________________________
наименование ГНИ: ______________________________________________________
номер ГНИ: _____________________________________________________________
административно-территориальная принадлежность ГНИ: _____________________
________________________________________________________________________
1.5.  Место нахождения Кандидата: 

юридический: ________________________________________________________________________
фактический: ________________________________________________________________________
1.6.  Почтовый адрес Кандидата: 

________________________________________________________________________
1.7.  Фамилия, имя, отчество единоличного исполнительного органа Кандидата: 

________________________________________________________________________
1.8.  Контактная информация:

телефон: _________________________________
факс: ____________________________________
электронная почта: ________________________
адрес Интернет-сервера: ____________________
1.9.  Банковские реквизиты Кандидата: 
	Расчетный счет: 
	

	Корреспондентский счет: 
	

	Банк: 
	

	Место нахождения банка: 
	

	БИК: 
	

	Телефон банка для контакта: 
	


1.10. Контактное лицо Кандидата с указанием должности и телефона, с которым могут связаться работники Партнерства: ____________________________________________
____________________________________________________________________________
2. Сведения о статусе Кандидате: 
2.1. Кандидат является: 

	Субъектом розничной торговли лекарственными средствами 
	

	Субъектом оптовой торговли лекарственными средствами 
	

	Организацией, осуществляющей иной вид деятельности в области фармации 
	


(поставьте любой знак в соответствующей графе).
2.2. Имеет ли Кандидат на момент подачи анкеты фармацевтическую лицензию на право занятия этим видом деятельности? 

	Х
	ДА

	
	НЕТ


Если «ДА», то укажите: 

с какой даты и на какой срок Кандидат получил фармацевтическую лицензию и номер данной лицензии): _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________;

по какому адресу действует данная фармацевтическая лицензия: _____________________

_____________________________________________________________________________;

на какой вид деятельности данная фармацевтическая лицензия выдана: ________________

_____________________________________________________________________________; 

Если «НЕТ», то укажите: 

когда Кандидат планирует получить фармацевтическую лицензию, на какой вид деятельности и по какому адресу: ________________________________________________
3. Послужной лист Кандидата 
3.1. Были ли случаи невыполнения Кандидатом судебного решения в течение 3 (трех) предыдущих лет? 

	
	ДА

	Х
	НЕТ


3.2. Подавали ли на Кандидата иск о признании банкротом или принудительной ликвидации в течение 3 (трех) предыдущих лет? 

	
	ДА

	Х
	НЕТ


3.3. Назначался ли конкурсный управляющий в течение 3 (трех) предыдущих лет? 

	
	ДА

	Х
	НЕТ


4. Гарантии 
4.1. Кандидат гарантирует, что представленная выше информация является полной, правдивой и точной. При этом не возражает против того, что указанная информация может явиться предметом анализа и проверки, а также против сбора дополнительной информации подтверждающей деловую репутацию и финансовое состояние Кандидата. 

4.2. Кандидат гарантирует, что незамедлительно уведомит Партнерство о любых изменениях в представленной им информации и представит любую относящуюся к анкете информацию, которая может обнаружиться за период рассмотрения его заявления о вступлении в Партнерство и, в случае положительного решения о приеме Кандидата в Члены Партнерства, в дальнейшем в соответствии с требованиями Партнерства. 

4.3. Кандидат гарантирует, что примет все зависящие от него меры для сохранения конфиденциальной информации в соответствии с требованиями Партнерства, выполнит все необходимые требования для предотвращения несанкционированного доступа третьих лиц в каких бы то ни было формах и объеме к конфиденциальной информации в соответствии с внутренними документами Партнерства. Кандидат полностью понимает и признает, что любое невыполнение с его стороны данной гарантии приведет к отказу в принятии в членство, а в случае обнаружения такого невыполнения после принятия положительного решения о членстве может привести к прекращению членства в Партнерстве. 

______________________________ 
 ____________________ 
 __________________
должность руководителя, М.П. 


подпись 


Ф.И.О.
