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                                         Заявка  на  заключение  договора
Вид услуги ______________________________________________________
Номер договора_______________________________________________________
Реквизиты заказчика:
1. Полное наименование_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
2.  ФИО руководителя предприятия Заказчика_________________________________________________

ФИО полностью
3.  Должность (директор,ген.директор,другое)__________________________________________________

4.  На основании чего действует (Устав,положение,доверенность,_________________________________

     Свидетельство)_____________________________________________________________________________

                                                 номер дов-ти, свидетельства, дата выдачи
5.  Юридический адрес, индекс_______________________________________________________________

6.  Почтовый адрес___________________________________________________________________________
7.  ИНН______________________КПП________________________БИК______________________________
8.  Расчетный счет___________________________________________________________________________

9.  В  каком  банке____________________________________________________________________________

10. ОГРН____________________________________________________________________________________

11.  ОКОНХ__________________________________________________________________________________

12.  ОКПО___________________________________________________________________________________

13.  Телефон_________________________________________________________________________________

14.  Начало действия договора(дата)____________________________________________________________
15.  Планируемый Тариф                                                       16. Планируемый оборот 
        На оказываемые услуги________________________       через инкассацию​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​   ______________________
17.  ПРЕДПРИЯТИЯ ЗАКАЗЧИКА:
	Наименование
	       Адрес,  телефон
	Вр.Работы
	Дни заезда
	Вых. дни
	Вр. инкасс

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Руководитель службы инкассации:
Сот.: 8-913-074-9483 
Тел.: (3843) 459267                                  
E-mail: shulzhenko@novokib.ru
