КАРТА КЛИЕНТА

	№

п/п
	Наименование
	Информационные данные

	1
	2
	3

	1
	Сокращённое наименование

 клиента
	

	2
	Юридический адрес

(в т. ч. индекс)
	

	3
	Почтовый адрес

(в т. ч. индекс)
	

	4
	Фактический адрес 

торговой точки
	

	5
	Наименование банка
	

	6
	№ р/сч
	

	7
	№ к/сч
	

	8
	БИК
	

	9
	Для индивидуальных предпринимателей

(Свидетельство: серия, 

№, дата выдачи; ОГРНИП)
	Св-во: серия  №  от 
ОГРНИП 

	10
	ИНН/КПП
	___/___

	11
	Должность, Ф.И.О.

руководителя
	

	12
	Контактное лицо, Ф.И.О.
	

	13
	Контактные телефоны
(код города)
	(___)


	14
	Контактный E-mail:
	E-mail: 

	15
	Транспортная компания

до города
	


Контактное лицо: Лифанова Марина Владимировна
                         тел. (8412) 25-27-40, моб. 8-927-375-27-40
