
Карточка клиента
	Наименование
	Полное наименование организации

	Сокращенное наименование
	Сокращенное наименование организации

	ИНН
	0000000000

	КПП
	000000000

	ОГРН
	0000000000

	Руководитель
	Должность Фамилия Имя Отчество

	Юридический адрес
	000000, г. Город, ул. Улица, д. Дом, корп. Корпус, о. Офис

	Фактический адрес
	000000, г. Город, ул. Улица, д. Дом, корп. Корпус, о. Офис

	Почтовый адрес 
(для корреспонденции)
	000000, г. Город, ул. Улица, д. Дом, корп. Корпус, о. Офис

	Телефон
	+7-863-000-00-00

	Электронная почта
	имя пользователя@почтовый сервер.ru

	Наименование банка
	Банк «Наименование банка» (форма собственности), 

г. Город

	БИК
	000000000

	Р/сч.
	000000000000000000000

	К/сч.
	11111111111111111111

	Контактное лицо для уточнения заказа / моб. телефон / эл. почта
	Фамилия Имя Отчество / должность / моб. телефон / эл. почта


Карточку клиента присылайте в формате Word

