Заявка на сотрудничество 
в сфере реализации карт пополнения счета velcom, ПРИВЕТ


Наименование организации/ИП 

Юридический адрес:



Контактное лицо:

Телефон:   




Мобильный:


Директор:


Факс: 


Телефон:


E-Mail: 


Информация о компании

Род деятельности: 
                                                                       

Лицензии и разрешительные документы:    



Банковские реквизиты:


УНН, ОКПО:



Система налогообложения:

Общая с НДС           Общая без НДС             Упрощенная с НДС            Упрощенная без НДС
Подписавшийся ниже подтверждает свое согласие на право ИП "Велком" проверить достоверность личной, банковской и прочей информации, указанной в анкете. Данный документ ни в коем случае не связывает стороны никакими обязательствами по вступлению в предлагаемое деловое сотрудничество. Податель данной анкеты своей подписью подтверждает, что указанная им информация является верной на момент заполнения анкеты, и он не обладает информацией о запланированных мероприятиях, которые могут существенно изменить суть предоставленной информации.

Подпись:


Дата:


Заявка на сотрудничество в сфере реализации карт пополнения счета
КОНФИДЕНЦИАЛЬНО

