Анкета Потребителя (плательщика)

	
	
	
	


1. Номер договора:
2. Наименование Потребителя (полное):

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

3. Наименование Потребителя (сокращенное):
_______________________________________________________________________________________

4. Реквизиты:
	ИНН
	КПП

	ОКПО
	ОКВЭД


5. Юридический адрес: ________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

6. Почтовый адрес: ___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

7. Телефон, факс: _____________________________________________________________________

8. Адрес электронной почты: ___________________________________________________________

9. Банковские реквизиты:
Расчетный счет:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Банк плательщика:
_______________________________________________________________________________________

Отделение банка:
_______________________________________________________________________________________

БИК:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Корреспондентский счет:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10. Руководитель организации (Ф.И.О. полностью, телефон):
_________________________________________________________________________________________
11. Главный бухгалтер (Ф.И.О. полностью, телефон):
_________________________________________________________________________________________
12. Ответственное лицо по приказу (Ф.И.О. полностью, телефон):
_________________________________________________________________________________________
Дата заполнения анкеты: «_____» ___________________20___г.
_________________________________________________________________________________________
	должность, Ф.И.О. лица, подписавшего анкету
	подпись
	мп


