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анкета Партнера
сервис: Факторинг
Заполненную анкету необходимо отправить вложением к форме запроса сервиса 


Информация о партнере и контактные данные:
	Название компании:
	

	ИНН:
	

	Контактное лицо:
	

	Телефон:
	



Детали запроса:
	Юридическое лицо, на которое необходимо запросить лимит
	Полное название юридического лица:
ИНН:

	Вид необходимого обеспечения
	Например: Факторинг

	Сумма необходимого лимита
	

	Кол-во дней отсрочки
	

	Дополнительные финансовые инструменты
	

	Дополнительные документы 
	Например, Бухгалтерская отчетность за 1 полугодие 2021 г.
Отправить вложением к форме обратной связи

	ID Дилера в OCS (если известно)
	




Страница 2
image1.png
OCS

DISTRIBUTION

000 “O-Cu-3c-Lientp”

108811, Mocksa,

KueBckoe wWocce 22-# KMnoMeTp
(n. MockoBeckui), pomoenageHue 6,
cTpoeHMe 1, KoMHaTa 7

194100, CaHkT-TleTep6ypr,
np. BonbLuoi CaMncoHneBckui, A, 68, nuT. [,

T.(495) 995-25-75, (812) 324-28-70

WUHH 7701341820
OrPH 1037701914612




