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                                                         В отдел по работе с корпоративными клиентами
«___» _____________2004 г.

Карточка основных сведений о клиенте

Организация  _____________________________________________________________________________________  _____________________________ 

                                                                                       ( название организации )                                     


    
 (ИНН)

Рег.св-во №____________от _____________ Рег.св-во из МНС №____________от _____________ ОГРН _____________________________
Юридический адрес: _____________, ______________________________________, ________________________________, __________, ____________



                   (индекс)                        (город / область)                                                (улица)                                          (дом)                 (корпус)

Адрес доставки счетов:  _____________, ______________________________________, ________________________________, __________, _________



                  (индекс)                         (город / область)                                                (улица)                                          (дом)                 (корпус)

Контактный телефон: _____________________________  Факс: __________________________E-mail: ____________________________________

Банковские реквизиты: _____________________________________________________________________, ___________________________________ 

                                                                                                (наименование банка)                                                                         (местонахождение банка )

________________________, ____________________________________, ___________________________________, _________________, _________________,   

            (БИК)                                                            (расчетный  счет)                           (корр. счет)                                              (ОКОНХ)                      (ОКПО)

В лице _____________________________________________________Действующего на основании____________________________________

                  (Ф.И.О. Ген. Директора  либо должностного уполномоченного лица)
                                                                      (Устава либо другого документа – указать какого) 

Доверяет и поручает______________________________________________________________________________________________________________

                                                      


 (должность и Ф.И.О. того, кому поручается)

Паспорт серия ________,№_____________, выданный (кем) _________________________________________________________________________ (когда) ____________________, дата рождения _________________, прописан ___________________________________________, 

заключать договора на предоставление услуг сотовой радиотелефонной связи, производить смены владельца и смены тарифных планов, подписывать заявки на подключение и отключение дополнительных номеров и услуг, получать материальные ценности от ЗАО «Мобиком -Хабаровск» и подписывать необходимые документы при их получении, получать счета, счета-фактуры, периодическую и разовую детализацию, производить все необходимые действия для проведения вышеуказанных процедур. Доверенность выдана сроком на 1 (один) год.

Подпись доверенного  лица ____________________________________________________________________________________удостоверяем.

                                                                                           (Ф.И.О., подпись доверенного лица)

Организация  _____________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                       ( название организации )         

- Гарантирует оплату выставляемых ежемесячно счетов за разговоры по радиотелефонной сотовой связи и указанных в заключенном Договоре сервисных услуг.

- Просит предоставить  возможность пользования услугами радиотелефонной связи в зоне радиопокрытия других операторов связи (Международный и Национальный роуминг) для всех имеющихся и вновь подключаемых абонентских номеров, принадлежащих нашей организации. 

· Подтверждает, что ознакомлена с условиями предоставления Международного и Национального роуминга.

Генеральный директор 
_______________________________                            ___________________________

                                                                       

     (подпись)                                                                                                      (Фамилия  И.О.)

Главный бухгалтер        
_______________________________                             ___________________________

                                                                     
 
      (подпись) 




                (Фамилия  И.О.)    

                                                                                                      
               М.П.

