ЗАЯВКА
на аккредитацию центра технического обслуживания (ЦТО) 

моделей ККТ серии «КАСБИ»


(Обязательна для заполнения при заключении договора 

на техническое обслуживание ККТ серии «КАСБИ»)

	Наименование ЦТО
	
	Дата регистрации
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Тел.
	
	Сайт
	
	E-mail
	

	
	

	Контактная информация:
	

	Руководитель ЦТО
	
	
	

	
	                                                должность
	
	

	
	
	
	

	
	ФИО
	
	Телефон

	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	ФИО
	
	Телефон

	Количество ККТ «КАСБИ-02К» состоящих на обслуживании ___________

	Технические специалисты, обслуживающие ККТ:

ДОЛЖНОСТЬ

ФИО



	Планируемые объемы продаж ККТ серии «КАСБИ -02Ф» на 2017 год, шт. 


	Модель ККТ
	Янв.
	Февр.
	Март
	Апр.
	Май
	Июнь
	Июль
	Авг.
	Сент.
	Окт.
	Нояб.
	Дек.

	Касби-02Ф
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Цель обращения
	□  Заключение договора на техническое обслуживание ККТ серии «КАСБИ -02Ф» 

□ ________________________________________________________
 

	Реквизиты


	ИНН/КПП
	

	
	ОГРН
	

	
	Р/с
	

	
	К/с
	

	
	БИК
	

	
	Наименование банка
	

	
	ОКВЭД
	

	При необходимости аттестации технических специалистов– указать ФИО
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Сообщаем, что наше ЦТО имеет необходимые помещения, ремонтную и нормативную документацию, запасные части, диагностическое и др. оборудование, а также обученных специалистов.

В рамках заключения договора на техническое обслуживание ККТ серии «КАСБИ -02Ф» центр технического обслуживания обязуется постоянно иметь в наличии не менее одной единицы ККТ «Касби-02Ф» в любой модификации, а также рекламные и информационные материалы по ККТ серии «Касби-02Ф»


                       Руководитель ЦТО     ____________________________

                                                                                  подпись

                                            МП 
