отдел_____________________________  торговый представитель ________________________________________

дата составления
«______»_____________________ 201___ год

А  Н  К  Е  Т  А

1. Полное наименование Покупателя (в соответствии с учредительными документами) ___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
2. Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. ИНН / КПП
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. КПП 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Банковские реквизиты:  ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

	р/с
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	к/с
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. Система налогообложения  –  применяемый режим отметить словом  - «ДА».
	Основной вид деятельности - плательщик НДС   
	

	Применяем специальный налоговый режим - УСН
	

	Применяем специальный налоговый режим - ЕНВД
	


7. Юридический адрес (в соответствии с учредительными документами)

индекс ________________ город/улица/проспект ___________________________________________________
_______________________________________________________ дом _____ корп. _____ лит._____ пом.______

8. Фактический адрес:   ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

9. Почтовый адрес:  ____________________________________________________________________________

10. Тел / факс:  ________________________________ 11.  Е-mail: ______________________________________
12. Адрес завоза / контактный телефон: __________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

13. Директор предприятия (ФИО полностью) _____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Дата и место рождения: «____»___________19 ____ г.  _____________________________________________

Паспорт: № __________________________  дата выдачи  «______»___________________  ________ года
паспорт выдан  ________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

МП
________________________ (подпись Покупателя)
	       Благодарим Вас за намерение сотрудничать и сообщаем, что одним из условий нашей совместной работы является предоставление  следующего пакета учредительных документов, подтверждающих регистрацию Вашего общества и выполнения им определенных Законом публичных обязанностей:

       1/. свидетельство о регистрации - ОГРН  или  ОГРНИП и /или Лист  записи из реестра ЕГРЮЛ или ЕГРИП  2/. свидетельство о постановке на налоговый учет - ИНН 3/. информационное письмо или справка из ФНС РФ (районная инспекция) о применении специального налогового режима, 4/. документ, подтверждающий полномочия Генерального директора, 5/. доверенность (при подписании договора по доверенности), 6/ 1,2 и последняя страница Устава, 7/. копия паспорта индивидуальным предпринимателям), 8/. лицензия - для аптечных предприятий, 9/. свидетельство о собственности или договор аренды, 10/. список адресов завоза (магазинов, складов, представительств, филиалов) Покупателя с подписью генерального директора и печатью, 11/. письмо, подтверждающее действие различных штампов, печатей Покупателя с подписью генерального директора и печатью. В случае изменения наименования, организационно-правовой формы, реквизитов, в том числе при переходе на иную систему налогообложения, Покупатель обязуется уведомить  Поставщика о таких изменениях в течение 5 календарных дней.
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