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ЗАЯВКА   Прошу закл ючить ДОГОВОР на оказание услуг     1.   Заказчик (полное наименование юри дического лица, индивидуального  предпринимателя, физическое лицо):  ___________________________________________________________________________ __   ________________________________________________ _____________________________   2. Адрес Заказчика:   Юридический (индекс обязательно):_________ _ ___________________________________   _____________________________________________________________________________   Фактический (индекс обязательно):_________________ _____________________________   ________________________________________________ _____________________________   Поч товый (индекс обязательно):_ ___________ ___________ ___________________ _______   _____________________________________________________________________________   3.   ИНН____________________________ ______________________________________ ____,         КПП ____________________________ __________________________________ ________   4.ОГРН _______________________________________ _______________________________   5.Расчетный  счет:_____________ _____________________________ ___________________   6. Наименование и адрес банка:__________ _____________________________ __________   7. Корр. счет:__________ _____________________________ __________________________   8. БИК _______________ _____________________________ __________________________   9. Телефон/факс: __________________________ _____________________________ _______   10.  E - mail : _________________________ _____________________________ _____________   11.   Ф.И.О.   руководителя,   должность   (полностью обязательно)  ____________________________________________ __________ ______________________,   действующего на основании  _________________________ _____________________________ _______________________   12.   Ф.И.О.   гл.   бухга лтера   (полностью)___________ ________________________________,    действующего на основании ________________ _____________________________ _______   13*. Документ подтверждающий личность ________________ серия__________  №   _________ _______Кем и когда выдан____________ ______________________________   ________________________________________________ _____________________________   Уроженец___________________________________________________________________  дата рождения________________________________________________________________   Адрес регистрации: ____________________________________________________ ______ _     Руководитель (физическое лицо) _________________    ______________ __________ _____             ( подпись )                                 (инициалы и фамилия)   М.П.         «___» ___________ 2026   г.     Уполномоченное   лицо   Заказчика   Ф.И.О.   ____________ ___________________________                                                                 ( указать контактный телефон и электронный адрес )     Контакты ФГБУ «ВНИИКР»: тел: (473) 250 - 20 - 77 ,  E - mail :  vniikr - vrn . dir @ yandex . ru   * Заполняется при заключении Договора на оказание услуг с физическими лицами   и ИП .               


