 Анкета абонента (плательщика)

	
	
	
	
	


1. Номер договора 

2. Наименование абонента (полностью) ________________________________________________________

3 Факс

4. Телетайп

5. Адрес электронной почты

6. Банковские реквизиты:

6.1. Плательщик: ________________________________________________________________________________

6.2. ИНН

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6.3. Банк плательщика: ___________________________________________________________________________

6.4. БИК

	
	
	
	
	
	
	
	
	


6.5. Расчетный счет

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6.6. Корреспондентский счет

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7. Юридические адреса:

7.1. Наименование абонента: ______________________________________________________________________

7.2. ОКПО _____________________                                        7.4. ОКВЭД ______________________    

7.3. ИНН _____________________                                          7.5. КПП ________________________

7.6. Юридический адрес: __________________________________________________________________________

7.7. Почтовый адрес: _____________________________________________________________________________

7.8. Почтовый адрес бухгалтерии: __________________________________________________________________

8. Реквизиты для счетов-фактур:

(заполняется главным бухгалтером Абонента)

8.1. Грузополучатель: _____________________________________________________________________________

8.2. Почтовый адрес грузополучателя: ______________________________________________________________

8.3. Получатель (полное наименование): _____________________________________________________________

8.4. Адрес покупателя: ____________________________________________________________________________

8.5. ИНН / КПП покупателя: _______________________________________________________________________

9 Район города (области) ______________________________________________________________________

10. Руководитель организации

ФИО (полностью), телефон

11. Главный бухгалтер

ФИО (полностью), телефон

12. Лицо, ответственное за электрохозяйство

ФИО (полностью), телефон

«_______»__________________________ «_____» (дата заполнения анкеты)

должность, ФИО подписавшего анкету





Подпись   МП

*  Анкета заполняется отдельно абонентом и плательщиком

