Анкета Клиента

Договор №__________________ от__________________    Тарифный план___________________

Категория юридическое лицо

Полное наименование с указанием организационно-правовой формы:

Юрисдикция: Россия

Юридический адрес (индекс):___________________________________________________________

Почтовый адрес для направления корреспонденции (индекс):_______________________________

Оператор местной связи________________________________________________________________

Номер договора абонента с оператором местной связи: ____________Дата договора____________

Адрес регистрации телефона:___________________________________________________________

ИНН:__________________________________

КПП:__________________________________

ОКПО:_________________________________

ОКАТО:________________________________

Банковские реквизиты:                                                                                                                                                                                                                                        

Р/сч №________________________________

Наименование Банка:__________________________________________________________________

Местонахождение банка(город):_________________________________________________________

К/сч__________________________________

ИНН банка :___________________________________________________________________________

БИК банка_____________________________

Свидетельство ОГРН № _________________________________дата выдачи_____________________

Выдан(кем)__________________________________________________________________________

Контактный телефон:__________________________________________________________________

Факс:__________________________

Адрес  электронной почты(E-mail):______________________________________________________

Факт согласия абонента на использование сведений о нем в системах информационно-справочного обслуживания:               ДА                 НЕТ

Присылать детализацию:             Со счетом             На E-mail

Должность  и Ф.И.О. руководителя:______________________________________________________

Действующий на основании:____________________________________________________________

Контактное лицо:______________________________________________________________________

Список телефонных номеров, подключаемых к оператору Совинтел:

№  П/П
Номера телефонов
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Данные подтверждаю ___________________________/___________________________/  М.П.

