Т.554-53-31 т.8-916-654-07-31
	Форма заявки на постановку

ККТ или другого оборудования

на техническое обслуживание
	      
	Генеральному директору

ООО «ККТ-Сервис»

Сергунину Н.А.


Прошу Вас, заключить Договор с ___________________________________________________________________ИНН_______________________КПП________________________
                                                                           указать наименование предприятия или индивидуального предпринимателя
Данные о ККТ:

	№ п/п
	Наименование оборудования
	Зав.№
	Дата выпуска
	№ паспорта версии*
	№ версии*
	№ 

Голограммы

Гос-реестра
	№ 

Голограммы

ЦТО
	Адрес установки и телефон
	ИФНС:



	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* - заполняется только для контрольно-кассовой техники.

Данные о Заказчике:

Наименование предприятия (индивидуального предпринимателя) __________________________________________________________________________________________________
Руководитель_________________________________________Имя_____________________________Отчество_____________________________телефон___________________________
Банковские реквизиты:  Р/С ______________________________БИК__________________К/С____________________________БАНК___________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Юридический адрес:____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фактический адрес: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Кантактное Лицо:_______________________________________________________Телефоны____________________________________________Факс_________________

