[image: ]
анкета Заказчика
сервис: Обособленные счета
Заполненную анкету необходимо отправить вложением к форме запроса сервиса 


Информация о компании и контактные данные:
	Название компании:
	

	ИНН:
	

	Контактное лицо:
	

	Телефон:
	



Детали запроса:
	Спецификация оборудования
	

	Требуемые сроки поставки
	

	Условия оплаты
	

	Дилер/партнер OCS (если применимо)
	

	Тип сопровождения сделки
	☐ Банковское
☐ Казначейское

	Для банковского сопровождения указать банк
	

	Тип договора
	☐ Разовый
☐ Рамочный
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