
                           
 
 
 

Москва, 1-ая Владимирская 18 
www.ecoshine.ru  partner@ecoshine.ru 

тел.(495)229-44-69 (многоканальный) 
тел.(495)22-55-773 (многоканальный) 

 
  

                          КАРТОЧКА ПРЕДПРИЯТИЯ УПОЛНОМОЧЕННОГО ДИЛЕРА 

                                                    

1. Наименование   (с указанием организационно-правовой формы:  ООО,  ЗАО,  ОАО и т.д.): 

_____________________________________________________________________________________  

 

Телефон __________________Факс ____________________Е-mail___________________________ 

 

2. Свидетельство о государственной регистрации предприятия: 

серия ____________________№ _____________________________ 

выдано___________________________________________________"___"_________________20__ г. 
                  ( наименование регистрирующего  органа) 

3. Основной Гос. Регистрационный Номер________________________________________________ 

 

4. Юридический адрес предприятия с указанием индекса: 

______________________________________________________________________________________ 

  Фактический адрес  предприятия с указанием индекса: 

______________________________________________________________________________________ 

5. ИНН ________________________/КПП _________________  Код ОКВЭД __________________ 

Код  ОКПО_______________ 

6. Банковские реквизиты предприятия: 

Расчетный счет №_____________________________________________________________________ 

Наименование банка___________________________________________________________________ 

Корреспондентский счет №_____________________________________________________________ 

 

БИК_________________________________________________________________________________ 

7. Должность, Ф.И.О. руководителя предприятия: 

_____________________________________________________________________________________ 

8. Ф.И.О.  Главного бухгалтера  предприятия: 

______________________________________________________________________________________ 

 

9. Дата заполнения "___"_______________________20__ г. 

10. Подпись руководителя предприятия                              Подпись  гл. бухгалтера предприятия  

 

___________________________________                             ___________________________________ 

11. Оттиск основной (банковской) печати предприятия 

12. Фамилия, Имя, Отчество  ответственного лица, его должность, телефон, 

      адрес электронной почты __________________________________ 

       

       _________________________________________________________ 
 

 

       _________________________________________________________ 

 

 

P.S. Компания оставляет за собой право проверки представленной 

информации 

 

Просим внимательно заполнить ВСЕ поля карточки. 

                                                                                                                

    

 

 

 

М.П. 

 

 

 

 


