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 Факс: (495)781-47-89(90)

 E-mail:info@pcnraduga.ru
 111033 Москва, Золоторожский вал, 22. 


Генеральному директору

                                                             _____________________________

                                                             _____________________________                                    
Для оформления договора Вам необходимо заполнить предлагаемый опросный лист.  Гарантируем конфиденциальность предоставленных Вами сведений.

	ДАННЫЕ ОБЪЕКТА:
	Объект представляет собой


	
	Примечание. Например, офисные помещения, магазин «Продукты», кафе «Ромашка», дополнительный офис, магазин по продаже обуви, операционная касса вне кассового узла и пр.

	
	Юридическое наименование организации



	ФАКТИЧЕСКИЙ АДРЕС ОБЪЕКТА

ОХРАНЫ:
	

	

	КЛИЕНТ:

(Руководитель, подписывающий договор)
	Фамилия


	Имя

	Отчество


	Должность



	Тел. служ.


	Тел. дом.


	Факс

	Тел. моб.
	Действующий на

 Основании



	

	ПЛОЩАДЬ ОБЪЕКТА   
	

	ЮРИДИЧЕСКИЙ АДРЕС ОРГАНИЗАЦИИ:
	

	e-mail:
	
	(Данное поле обязательно для заполнения)

	

	БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ ОРГАНИЗАЦИИ:
	ИНН
	БИК 

	
	КПП 
	

	Р/с 
	БАНК 

	К/с 
	

	

	ОТВ. ЗА ОПЛАТУ СЧЕТОВ:
	Фамилия


	Имя


	Отчество



	Должность


	Тел.


	Тел.



	
	Фамилия


	Имя


	Отчество



	Должность


	Тел.


	Тел.



	
	Факс


	

	

	ОТВ. ЗА ЭКСПЛУАТАЦИЮ:
	Фамилия


	Имя


	Отчество



	Должность


	Тел.


	Тел.



	
	Фамилия


	Имя


	Отчество



	Должность


	Тел.


	Тел.



	Факс.


	
	

	

	АДРЕС ДЛЯ ПИСЕМ:
	
	

	АДРЕС ДЛЯ ДОСТАВКИ СЧЕТОВ-ФАКТУР:
	

	
	

	СТРОГО КОНФИДЕНЦИАЛЬНО!
	Данную форму необходимо заполнить и передать в Клиентский отдел.


Представители Клиента, уполномоченные осуществлять сдачу и снятие Объекта с охраны, вскрывать Объект, участвовать в его осмотре и актировать действия “Охраны” и “Общества”:

	1.
	Фамилия


	Имя


	Отчество


	Тел дом.



	Моб. тел


	Тел сл.



	2.
	Фамилия


	Имя


	Отчество


	Тел дом.



	Моб. тел. 


	Тел сл.



	3.
	Фамилия


	Имя


	Отчество


	Тел дом.



	Моб. тел 


	Тел сл.



	4.
	Фамилия


	Имя


	Отчество


	Тел дом.



	Моб. тел.
	Тел сл.



	5.
	Фамилия


	Имя


	Отчество


	Тел дом.



	Моб. тел. 
	Тел сл.




Представители Клиента, уполномоченные осуществлять только сдачу и снятие Объекта с охраны: 

	
	Фамилия
	Имя
	Отчество

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	СЛУЖБА БЕЗОПАСНОСТИ:
	Наименование


	Телефоны


	(Заполняется при наличии таковой у клиента и необходимости дублирования тревожных сообщений по указанным телефонам)

	
	


Добавить услугу «Режим расписания»? 

	(Да
	(Нет


*Для активации услуги заполните таблицу интервалов времени, в которые разрешено снятие объекта с охраны. В иное время сигналы снятия с охраны будут восприниматься как тревожные сообщения с реагированием на них мобильными нарядами милиции.

	День
	ПНД
	ВТ
	СР
	ЧТ
	ПТ
	СБ
	ВСК

	Время, разрешенное для снятия/постановки на охрану
	
	
	
	
	
	
	


	КЛИЕНТ:
	Фамилия И. О.


	
	Подпись


	


М.П. 
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