приложить копию свидетельства о регистрации
информация для оформления договора на ТО и регистрации КСА в ИМНС
Ваша налоговая инспекция _____________________________________ р-на

Полное наименование юридического лица _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
УНП   ______________________________

_____________________________________________________
Юридический адрес:                                                      Почтовый адрес:
индекс _______________________________                       индекс ____________________________________

город   _______________________________                        город   ____________________________________
улица   _______________________________                        улица   ____________________________________
дом      ____________  ___________  _______                       дом      ____________ ___________ ____________
_____________________________________________________ 
Контактные телефоны:                                            Адрес электронной почты:                             
городской ____________________________                        __________________________________________
МТС             ____________________________

VELCOM     ____________________________
_____________________________________________________
Руководитель _________________________                       Главный бухгалтер
                                                     (должность) 

фамилия ______________________________                       фамилия _________________________________
имя           ______________________________
             имя           _________________________________  
отчество  ______________________________                        отчество  _________________________________
Паспортные данные руководителя:                        Паспортные данные главного бухгалтера:
Серия  _____ № _________________________ 
             Серия  _____ № ____________________________
выдан ____________________________РОВД 
             выдан _______________________________РОВД
города  ________________________________                      города  ___________________________________
дата       ________________________________                      дата       ___________________________________
личный номер __________________________                     личный номер _____________________________
_____________________________________________________
Расчётный счёт: ___________________________      код банка (МФО) ___________________________

наименование банка  __________________________     адрес банка _______________________________
_____________________________________________________
Место установки КСА: ____________________________________________________________________
Наименование торгового объекта: __________________________________________________________
                                                                                                                                                                    (магазин, торговый центр, кафе, автостоянка…)
Количество отделов КСА: ________________________________   
