
                                        КАРТА КОНТРАГЕНТА №

Почтовый индекс Код ОКПО Код ОКОНХ

Контрагент:  ___________________________________________________________________________

Краткое название:_______________________________________________________________________

Род деятельности:______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Адрес (юридический): ___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Адрес (почтовый):_______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Телефон: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Директор : _________________________________________________________________________

Контактное лицо : ___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Представитель : __________________________________________________________________________

Банковские реквизиты
БИК (9 цифр) Корр. Счет (20 цифр) Расчетный счет

Название банка : ______________________________________________________________________

Адрес банка (почтовый) : _______________________________________________________________

тел.

Дополнительная информация о контрагенте

______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Подпись____________(Ф.И.О.)__________________Должность_________________

контрагента                                                                                                                       М.П.

Идентификационный № 
налогоплательщика

Зам.директора : ___________________________________________________________________________

Гл.бухгалтер : ____________________________________________________________________________

факс : _________________________e-mail:____________________________________________________


