Приложение № 2

Анкета

СРО АУ, представившей документы 

для конкурсного отбора 

Полное наименование СРО АУ (с указанием организационно-правовой формы)_______________________________;

ОГРН _________________;

ИНН __________;

Банковские реквизиты_________________________________________; 

Юридический адрес___________________________________________;

Адрес места нахождения____________________________________________; 

Почтовый адрес для получения корреспонденции_________________________; 

Телефон, факс________________________________________________; 

Адрес электронной почты______________________________________; 

Ф.И.О., должность и телефон руководителя_______________________; 

Ф.И.О. и телефон главного бухгалтера ____;

Ф.И.О., должность и телефон контактного лица____________________;

Наименование, адрес и телефон налоговой инспекции, в которой специализированная организация состоит на учете________________;

Срок деятельности организации на территории Российской Федерации

__________________________________________________________________;

Количество филиалов и представительств (представителей) СРО АУ в субъектах Российской Федерации и/или возможности назначения арбитражного управляющего для работы в любом субъекте Российской Федерации

___________________________________________________________________;

Общее количество арбитражных управляющих зарегистрированных в СРО АУ

____________________________________________________________________;
Количество арбитражных управляющих зарегистрированных в СРО АУ, отвечающих требованиям, предъявляемым к кандидатуре арбитражного управляющего в деле о банкротстве стратегического предприятия или организации, имеющих допуск к государственной тайне)

__________________________________________________________________;

Количество арбитражных управляющих СРО АУ, подвергшихся дисквалификации, за последние 2 года

__________________________________________________________________;

Количество аккредитованных СРО АУ контрагентов по каждому виду деятельности (оценочная деятельность, бухгалтерское сопровождение, аудиторская деятельность, организация торгов, электронные торговые площадки, страховая деятельность, юридическое (консалтинговое) сопровождение, организация охраны имущества)

___________________________________________________________________;

Количество неудовлетворенных требований о компенсационной выплате из компенсационного фонда СРО АУ на момент отбора

___________________________________________________________________;

Размер компенсационного фонда СРО АУ на момент отбора

___________________________________________________________________;

Сведения о наличии региональной сети (филиалов, представительств, дочерних организаций )

___________________________________________________________________.

Наименование должности уполномоченного лица

подписавшего заявку                                                                                     /Ф.И.О./

дата подписания «___»________20__г.


(подпись)          М.П.

