ЗАЯВКА  

для заключения  договора оказания услуг  (для ЧЛ)

1. Наименование КЛИЕНТА  (юридич. наименование )

_______________________________________________________________________

2. Первый руководитель (Ф.И.О., должность-полностью) _______________________________________________________________________

3. Первый руководитель действует на основании ____________________________

4. Срок действия договора_________________________________________________

5. Юридический адрес КЛИЕНТА _______________________________________________________________________

6. Фактический адрес КЛИЕНТА (местонахождение головного офиса)

 _______________________________________________________________________

7. Адрес для выставления счетов КЛИЕНТУ(бухгалтерия, расч.отдел  и т.п.)

 _______________________________________________________________________

8. Адрес предоставления услуг КЛИЕНТУ (с указанием номера офиса)  
_______________________________________________________________________

9. Телефон КЛИЕНТА  (гор.+моб.) ____________________________________________
10.  Факс КЛИЕНТА          ___________________________________________________

11.  E-mail КЛИЕНТА         ________________@_____________

12.  Web-адрес КЛИЕНТА      WWW.___________________________________________

13.  Контактное лицо КЛИЕНТА (Ф.И.О., рабочий телефон)

· по технич. вопросам:  _____________________________________________

· по оплате     ______________________________________________________

14.  РНН КЛИЕНТА     ______________________________________________________

15.  БИН / ИИН КЛИЕНТА  _________________________________________________

16.  Банковские реквизиты КЛИЕНТА

· ИИК     __________________________________________________________

· БИК      __________________________________________________________

· Наименование банка  _____________________________________________

17.  Код сектора экономики   КБЕ    ____________ 

18. ИНТЕРНЕТ: Предполагаемый тарифный план _____________________________

19. ТЕЛЕФОНИЯ:   - кол-во и №№ телеф. подключаемых на меж. город(тел.дозвона)  _______         №№____________________________________________________________


       - кол-во телеф. подключаемых по IP-телефонии (номер  от СТС) ____
 20.  ХОСТИНГ: кол-во п/я  _____________________________________



       тариф «хостинг»   _______________________________



       желаемое доменное имя  ______________________________________



Подпись заявителя  ______________________________

Дата «______»  __________________ 2010г.   

Компания  «СТС»

тел: (727) 296 -56-96, 



                  факс: (727) 272 -20 -71

                                    М.П.     


Для заключения ДОГОВОРА нам необходимы копии документов:

1. Свидетельства о присвоении РНН;

2. Свидетельства о присвоении СИК;

3. Удостоверения личности ;

4. Копия домовой книги

