ВНИМАНИЕ !!!

Анкета заполняется печатными буквами, Ф.И.О. без сокращений. УНП необходимо писать четкими цифрами. Анкетные данные нужны специалисту, подготавливающего пакет документов для налоговой инспекции. ,исправление документов      ЗАПРЕЩЕНО.
	Наименование организации –

( ООО, ОДО, УП ,ЗАО, ОАО   можно сокращать) 

Для ИП полностью расшифровкаФИО
	

	Ф.И.О. директора (руководителя)

телефоны (с кодом)
	

	Ф.И.О. главного бухгалтера

( контактные телефоны – обязательно)
	

	УНП  (Цифры должны быть написаны

аккуратно и четко без исправлений)
	

	Есть ли другие КСА на обслуживании в ЦТО «Авто-Комби»
	да
	нет
	E-mail

	
	
	
	

	Юридический адрес 

(домашний для ИП)

(индекс, адрес: город, улица, дом, корпус, квартира, комната и т.д. не сокращать контактные телефоны(с кодом): мобильные, городские)
	

	Наименование налоговой  инспекции (район и город)
	

	Банковские реквизиты 

(р/с, название банка, код, адрес банка)


	

	Место установки кассового аппарата

(адрес по договору аренды,  телефоны если имеются, № павильона, киоска, контейнера, этаж и т. д.)

Название торгового предприятия

(например : ресторан «Ласточка», магазин «АБВ» или название рынка, ряд, сектор и т.д. )
	

	Ф.И.О. руководителя торгового объекта

(директора , заведующего, старшего кассира и т.д., контактные телефоны (с кодом))
	

	Ф.И.О. кассиров (в дательном падеже, т.е. свидетельство выдано кому Ф.И.О) без сокращений.
(Данные необходимы для заполнения  удостоверений, разрешающих  работать  кассирам  на данном типе КСА)
	

	Почтовый адрес для актов и счетов по обслуживанию (при несовпадении прописки/регистрации с фактическим проживанием)
	

	Желаемая дата фискализации КСА
	

	Модель КСА и заводской №
	


