	

	Ассоциация контрактных клининговых компаний Поволжья
Анкета для приема в члены АКККП

1. Полное наименование организации:
___________________________________________________________________________________

2. Дата регистрации, регистрационный номер:
___________________________________________________________________________________
Копия свидетельства о регистрации, реквизиты организации (Прилагаются)
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
E-mail: __________________________________ www: _____________________________________

3. Руководитель организации (Ф. И. О., должность)
___________________________________________________________________________________
Ответственный представитель Вашей компании в Ассоциации (Ф.И.О., должность, контактный телефон)
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________                                                  

4.  С какого года организация на рынке клининга _____________________________________
5. Количество сотрудников: до 10, до 30, до 100, до 200, более 200 (подчеркните).

6. Краткое описание деятельности Вашей компании (предоставляемые услуги, отзывы фирм-клиентов, данные о пройденной сертификации) в печатном виде, приложением.

7. Основной вид деятельности компании (нужное подчеркнуть):

· Контрактный клининг

· Клининговая компания (КК) частного сектора

· Поставщик

· Учебное заведение

· Узкоспециализированная КК

8. С Уставом и Кодексом этики членов Ассоциации ознакомлены, согласны, обязуемся выполнять.

Подпись руководителя организации________________________

Дата: «____» _________________20___  г.                                                                                   М. П.
	

	
	


