Информационный лист участника
[bookmark: _GoBack]национального конкурса «Корпоративное здоровье»

1. Полное и краткое наименование организации-участника Конкурса
_____________________________________________________________________ 
2. Почтовый адрес
______________________________________________________________________ 
3. ИНН ________________________  ОГРН ________________________________
4. Ф.И.О. руководителя 
______________________________________________________________________ 
4. Должность 
______________________________________________________________________
5. Адрес электронной почты приемной руководителя
_____________________________________________________________________ 
6. Наличие филиалов 
______________________________________________________________________ 
7. Среднесписочная численность работников (головной организации и по каждому филиалу) 
______________________________________________________________________ 
8. Основной вид деятельности (ОКВЭД)
_______________________________________________________________ 
9. Дата начала производственной деятельности организации (с учетом правопреемственности) _____________________ лет
10. Ф.И.О. уполномоченного лица 
______________________________________________________________________ 
11. Должность уполномоченного лица
______________________________________________________________________
 12. Телефон уполномоченного лица
_____________________________________________________________________ 
13. Адрес электронной почты уполномоченного лица
_____________________________________________________________________ 

Руководитель 				______________ /____/
			мп


1

