
Приложение 2
А Н К Е Т А
УПОЛНОМОЧЕННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
1.Наименование___________________________________________________________________,
          (наименование организации, ФИО предпринимателя)
2.Регистрационный номер в территориальном органе ПФР ______________________________,
 







 (044-XXX-XXXXXX)
3. ФИО руководителя  _____________________________________________________________,
4. Контактные телефоны____________________________________________________________,
5. Штатная численность  ____________________________________________________________,
6. С какого времени на рынке данных услуг ___________________________________________,
7.  Наличие дополнительных офисов на территории города и области (ДА /НЕТ) ____________










если ДА   _______________________ штатная численность ______, 






    (наименование района города или области)






    ________________________ штатная численность ______, 






   (наименование района города или области)
8. Оператор связи _________________________________________________________________,
9. Используемая технология передачи документов с ЭП по ТКС _________________________ _________________________________________________________________________________,
10. Количество клиентов всего_____________, в т.ч. по  районам области и г.Волгограда:
- _________________________     _________, из них работодателей ____________,
   (наименование района города или области)
- _________________________     _________, из них работодателей ____________,
   (наименование района города или области)
11.  Стоимость услуг для работодателя со среднесписочной численностью застрахованных лиц ____ человек по передаче  отчетности по каналам связи с ЭП в ПФР: 

- разовая услуга _______________________________ ,

- годовое сопровождение _______________________ ,
            - услуга в рамках комплексного ведения бухгалтерии страхователя ___________,

Директор __________________ 
________________
                                    (ФИО)                                  (подпись)
Дата
М.П.























