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Заявка и Анкета клиента-юридического лица

на получение квалифицированной правовой помощи в
АК № 19 "ИНТЕРЛОЕР" МКА «ЗАЩИТА»
ЗАЯВКА 
	«
	
	»
	
	200 _ года


I. Сведения о предприятии 

1. Название, юридический статус:

	

	

	


2. Резидент      Нерезидент  (ненужное – зачеркнуть).
3. Владельцы (учредители), их наименование и фактические адреса, вклады (доля) в уставном капитале:

	

	

	

	

	

	


4. Место и дата регистрации предприятия, регистрационный номер:

	

	


5. Возраст предприятия:

	

	


6. Юридический адрес предприятия:

	

	


7. Фактический адрес предприятия:

	

	

	


8. Расчетный счет  (№) :

	


9. Валютный счет (№) :

	


10. Наличие счетов в банках  (указать номера счетов и наименование банков):
	

	


11. Описать возникшие проблемы ( или в какой Вы нуждаетесь правовой помощи ?):

	

	

	

	


12. Наименование Ответчиков или Истцов, против кого необходимо составить исковое заявление:
	

	

	

	


13. Юридические и фактические адреса Ответчиков или Истцов:

	

	

	

	


II. Данные об управлении предприятием  (подающим Заявку) :

Ф.И.О., контактный телефон _____________________________________________

	Директор (президент):
	

	


	Исполнительный директор:
	

	

	

	Заместитель директора: 
	

	


	Главный бухгалтер:
	

	


	Количество сотрудников:
	

	


	Я,
	
	( Ф.И.О. подающего анкету),


заявляю о своем согласии на то, что предоставленные мною сведения могут быть проверены Филиалом  АК  №19 «ИНТЕРЛОЕР».

Обязуюсь принять все меры по оплате причитающегося гонорара и всех причитающихся филиалу платежей, а также  возместить все соответствующие издержки согласно Инструкции об оказании правовой помощи от 15.08.03 г. 


Достоверность представленных сведений  подтверждаю.
	Руководитель
	
	Главный бухгалтер

	
	
	

	Подпись:
	
	
	Подпись:
	


М.П.
АНКЕТА

на руководителей предприятия, подающего заявку в Филиал АК № 19 «ИНТЕРЛОЕР»
1. Директор (президент):

	Фамилия:
	
	

	
	

	Имя:
	
	

	

	Отчество:
	
	                 Фотография

	

	Число, месяц, год рождения:
	
	

	

	Место рождения:
	
	

	
	

	

	Паспорт серии:
	
	

	

	Выдан:
	

	                                                                                                                 (кем и когда выдан)



	Адрес регистрации:
	

	

	Тел.:
	

	

	Адрес фактического проживания:
	

	

	
	Тел.:
	


2. Исполнительный директор:

	Фамилия:
	
	

	
	

	Имя:
	
	

	

	Отчество:
	
	                 Фотография

	

	Число, месяц, год рождения:
	
	

	

	Место рождения:
	
	

	
	

	

	Паспорт серии:
	
	

	

	Выдан:
	

	                                                                                                                 (кем и когда выдан)



	

	Адрес регистрации:
	

	

	Тел.:
	

	

	Адрес фактического проживания:
	

	

	
	Тел.:
	


3. Главный бухгалтер  (бухгалтер):

	Фамилия:
	
	

	
	

	Имя:
	
	

	

	Отчество:
	
	                 Фотография

	

	Число, месяц, год рождения:
	
	

	

	Место рождения:
	
	

	
	

	

	Паспорт серии:
	
	

	

	Выдан:
	

	                                                                                                                 (кем и когда выдан)



	

	Адрес регистрации:
	

	

	Тел.:
	

	

	Адрес фактического проживания:
	

	

	
	Тел.:
	


	Дополнительные сведения:
	

	

	

	


         Я, ____________________________________________________, заявляю о своем согласии на то, что

                                                                                            (Ф.И.О.)

представленные мною сведения могут быть проверены специалистами Филиала АК «ИНТЕРЛОЕР» МКА «ЗАЩИТА». Достоверность представленных сведений подтверждаю.

“___”  ____________200__г.



___________________     ____________







