Тел. 415-400                                                    Исполняющему обязанности                          генерального директора 

АО «ННК-Камчатнефтепродукт»

С. В. Толмачеву
____________________________________________________________________ просит заключить 

                                                            (наименование предприятия) 

договор на обслуживание по пластиковым картам.

1. Количество карт: ______________
2. Схема обслуживания:  электронный кошелек или лимитная (нужное подчеркнуть)
а) при выборе схемы обслуживания «электронный кошелек» виды топлива и количество топлива не указываются.

б) при выборе «лимитной схемы обслуживания» указывается вид нефтепродукта и лимит (суточный или месячный) с указанием количества литров на каждой карте
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Реквизиты предприятия

Полное наименование: _________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Должность, фамилия, имя, отчество руководителя с указанием на основании чего действует: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес предприятия: индекс, город, улица, дом, квартира или офис (при наличии): ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
ИНН/КПП:_________________________________

ОГРН ______________________________________
Банковские реквизиты:

Наименование банка:____________________________________________________________
Город ________________________________________________________________________

К/с:___________________________________________________________________________
Р/с:___________________________________________________________________________
БИК:__________________________________________________________________________
Телефон/факс:_____________________________________________________
Контактное лицо:__________________________________________________
Имеется возможность ежемесячной рассылки детализации заправок ГСМ (приложение к счетам фактурам) по электронной почте. Просим сообщить электронный адрес 

E-mail: _______________________________________________________________________
           Должность руководителя             МП                   Ф.И.О. руководителя                                                                        

