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Город _______________________
В целях проведения оценки запроса, просим вас заполнить нижеприведенную форму. В случае невозможности предоставления информации по тому или иному пункту вы можете оставить пункт незаполненным при указании причин или комментариев. 
Пожалуйста, обратите внимание на то, что эта форма представляет собой только запрос, и ее предоставление никоим образом не является гарантией получения эксклюзивных условий от Автосервиса ZIP-CAR.
	1. Общие данные (если юридическое лицо или индивидуальный предприниматель еще не зарегистрированы, укажите предполагаемый адрес места нахождения):

	Наименование
	

	Адрес места нахождения
	

	ИНН/КПП
	

	ОГРН
	

	Генеральный директор
	

	ФИО и должность контактного лица
	

	Телефон
	

	Адрес электронной почты
	

	Веб-сайт
	


	2. 
Направления бизнеса, которые осуществляются организацией в настоящее время:

	


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	4. Техника в Вашей организации(при наличии):

	Марка
	Количество 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	5. Информация о помещении(ях) (при наличии):

	Фактический адрес
	

	Площадь 
	

	Площадь 
	

	
	


	7. Дополнительные сведения:

	

	


	

	__________________________ /____________________________________________________________________/

              (подпись)
                                                                     (ФИО полностью)






Дата: «___» ______________ 20___г.
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