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т/факс (8212) 44-27-60



ЗАЯВКА


Прошу  заключить  договор на  информационное обслуживание.
Реквизиты для заключения договора:
Полное наименование учреждения : 
Сокращенное: 

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН): 
Код причины постановки на учет (КПП):

Место нахождения (юридический адрес):

Банковские реквизиты:
р/с 
БИК 

Директор - 

действует на основании 
_____________________               _____________________           ________________________
                       (должность)                                                                                     (подпись)                                                                  (расшифровка подписи) 
Контактное  лицо:  ____________________________________________, тел. _______________________

                                                                                            (Ф.И.О.)                                                                                     
