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117218, Москва, ул. Кржижановского д. 24/35, корп. 4, офис №300 Тел./факс: (495) 504-16-10

	Дата:
	

	Наименование организации:
	

	Организационно-правовая форма:
	

	Ведомственная принадлежность:
	

	Федеральный округ:
	

	Руководитель:
	

	Почтовый адрес:
	

	Телефон:
	

	Факс:
	

	E-mail:
	

	Web-сайт:
	

	Контактное лицо:
	


Имя лица, заполнившего опросный лист: ____________________ 
Должность: _____________________________
Телефон: _______________
E-mail:_________________
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