Анкета Потребителя (плательщика)
1. Наименование Потребителя (полностью) ________________________________________________

_________________________________________________________________________________

	2. ИНН/КПП
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 /
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Банковские реквизиты Потребителя (плательщика)

Расчетный счет

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Наименование банка _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Корреспондентский счет

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	4. ОКПО
	
	
	
	
	
	
	
	
	ОКВЭД (основной)
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Адрес электронной почты ___________________________________________________________

6. Юридический адрес Потребителя (плательщика), с указание индекса

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Почтовый адрес Потребителя (плательщика), с указанием индекса

______________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Руководитель организации

ФИО (полностью), телефон

__________________________________________________________________

9. Главный бухгалтер

ФИО (полностью), телефон

_________________________________________________________________________________

10. Лицо, ответственное за электрохозяйство организации

ФИО (полностью), телефон
__________________________________________________________________
11. Тел. для направления смс-уведомлений об ограничении_________________________________________

12. Электронная почта для направления уведомлений об ограничении ________________________________

13. Согласен/Не согласен о переходе на Электронный Документа Оборот (ЭДО), при согласии указать оператора ____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Контактные данные лица ответственного за ЭДО, ФИО (полностью), телефон, электронная почта

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
«______» ______________________ 20_____ г. 
                    (дата заполнения анкеты)

__________________________________________________________________

(должность, ФИО подписавшего анкету)                             Подпись         МП
*Анкета заполняется отдельно Потребителем и плательщиком

