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тел.:   +38(044)590-22-37
факс: +38(044)483-89-19

        мобільный: +38(067)323-85-75
                                                                        Україна, 04112, м. Київ, вул.
        Дегтярівська, буд. 48, оф. 609
info@ur-consul.com.ua
www.ur-consul.com.ua

АНКЕТА - ЗАМОВЛЕННЯ
НА РЕЄСТРАЦІЮ (ПЕРЕРЕЄСТРАЦІЮ) ПІДПРИЄМСТВА, ФО-ПІДПРИЄМЦЯ 
1. Організаційно-правова форма (ФОП, ПП, ТОВ): ____________________________________
2. Повна назва: __________________________________________________________________
3. Скорочена назва: ______________________________________________________________
4.  Місцезнаходження: ____________________________________________________________
5.  Місцездійснення: ______________________________________________________________
6.  Учасників (П.І.Б., паспортні дані: серія, номер, ким та коли виданий, адреса реєстрації місця проживання, реєстраційний номер платника податків, номер телефону) та співвідношення часток у Статутному капіталі між ними:
7. Керівник (П.І.Б., паспортні дані: серія, номер, ким та коли виданий, адреса реєстрації місця проживання, реєстраційний номер платника податків, номер телефону)  ________________________________________________________________________________
8. Головний бухгалтер (П.І.Б., паспортні дані: серія, номер, ким та коли виданий, адреса реєстрації місця проживання, реєстраційний номер платника податків, номер телефону) ________________________________________________________________________________
9. Основні види діяльності (код КВЕД.у та його назва):

1) ____________________________________________________________________________ 

2) ____________________________________________________________________________
3) ____________________________________________________________________________
4) ____________________________________________________________________________
5) ____________________________________________________________________________
6) ____________________________________________________________________________
10. Розмір Статутного капіталу _____________________________________________________
11. Вид вкладу до Статутного капіталу підприємства (гроші/майно) ______________________
12. Система оподаткування ________________________________________________________
13. Печатка (звичайна/автомат/захист) _______________________________________________
14. Звідки отримали інформацію про ТОВ «ЮК «КОНСУЛ» ____________________________
15. Контактна особа: ______________________________________________________________
16. Контактні телефони: ___________________________________________________________
17. Е-mail: _______________________________________________________________________
18. Додаткова інформація: _________________________________________________________
Підпис Довірителя ___________________ /______________________/
«___» ___________ 20___ року 

