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P.O. Box 123678, SAIF Zone, Sharjah, Tel. +79039694130; +971569347195, e-mail: nr@gts-aero.ae
____________________________________________________________________________________________________________________
	
[bookmark: _GoBack]	Заявление на открытие аккаунта.
Уважаемый Заказчик!

Приветствуем Вас как нового клиента компании “Global Transport Services FZE” и просим предоставить нижеуказанную информацию о Вашей компании.
Пожалуйста, заполните эту анкету, подпишите, поставьте печать и отправьте ее на адрес электронной почты: nr@gts-aero.ae

	Название компании
	

	Регистрационный номе, ИНН, номер лицензии на деятельность (если имеется)
	

	Дата регистрации
	

	Страна регистрации
	

	Вид деятельности
	

	Географическая область деятельности
	

	Владельцы компании
	

	Сайт
	

	Адрес офиса
	

	Почтовый адрес
	

	Офисный тел. номер
	

	Офисный факс номер
	

	E-mail
	

	SITA
	

	AFTN
	

	Другие детали
	

	Контактные данные ответственного лица

	ФИО
	

	Должность
	

	Моб. Тел. номер
	

	E-mail
	

	Другие детали
	

		Контакты бухгалтера

	ФИО
	

	Должность
	

	Моб. Тел. номер
	

	E-mail
	

	Другие детали
	

	Контакты диспетчерской службы

	ФИО
	

	Должность
	

	Моб. Тел. номер
	

	E-mail
	

	Другие детали
	

	Дополнительные контактные данные

	Отдел
	

	Должность
	

	Моб. Тел. номер
	

	E-mail
	

	Другие детали
	

	
	

	Данные о Воздушных Судах (ВС)

	Типы Воздушных Судов, Максимальные Взлетные Веса
	

	Регистрационные номера ВС
	

	
	

	Банковские реквизиты
	

	
	

	Данные кредитной карты

	Тип карты (Master, Visa, и т.д.)
	

	Номер карты
	

	Действительна до, дата
	

	Имя как указано на карте
	

	
	

	Рекомендации партнеров

	1

	Название компании
	

	Адрес офиса
	

	Контактное лицо 
	

	Должность
	

	Тел. номер
	

	E-mail
	

	Другие детали
	

	2

	Название компании
	

	Адрес офиса
	

	Контактное лицо
	

	Должность
	

	Тел. номер
	

	E-mail
	

	Другие детали
	

	3

	Название компании
	

	Адрес офиса
	

	Контактное лицо
	

	Должность
	

	Тел. номер
	

	E-mail
	

	Другие детали
	

	
	

	Информация по кредитному лимиту

	Запрашиваемы кредитный лимит, USD
	

	Период погашения кредита
	14-календарных дней после выставления счета. Дата погашения кредита-дата зачисления денежных средств на счет Исполнителя.

	
	

	Подтверждение условий

	1. Заказчик подтверждает, что предоставленная информация является правдивой, действительной и обязуется информировать Исполнителя о любых изменениях в форме собственности, владельцах, банковских реквизитах, контактах и т.д.
2. Заказчик соглашается с тем, что Исполнитель имеет право обращаться за рекомендациями о Заказчике по указанным выше контактам или в любые другие коммерческие или государственные организации для получения информации о кредитоспособности Заказчика и его кредитной истории. 

	
	

	Дата
	

	ФИО
	

	Должность
	

	Подпись
	

	Печать
	

	
	














	


3	
Подпись Заказчика, печать ___________________
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