                                                           АНКЕТА

Собственник
Ф.И.О.________________________________________________________________________
Место жительства:______________________________________________________________
Паспорт: серия ________ № _____________ кем и когда  выдан _______________________ ______________________________________________________________________________

ИНН: ___________________________________

Место прописки:_______________________________________________________________
Домашний телефон, сотовый:____________________________________________________
Адрес охраняемого объекта:_____________________________________________________
Место работы,  рабочий телефон:_________________________________________________
Наличие животных на охраняемом объекте ________________________________________
Лица, которым предоставлено право пользования тех. средствами охраны:

Пользователь 1: Ф.И.О.________________________________________________________________________телефон (домашний, рабочий, сотовый):___________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Пользователь 2: Ф.И.О.________________________________________________________________________телефон (домашний, рабочий, сотовый):___________________________________________
______________________________________________________________________________
Пользователь 3: Ф.И.О.________________________________________________________________________телефон (домашний, рабочий, сотовый):___________________________________________
______________________________________________________________________________
Пользователь 4: Ф.И.О.________________________________________________________________________телефон (домашний, рабочий, сотовый):___________________________________________
______________________________________________________________________________
Пользователь 5: Ф.И.О.________________________________________________________________________телефон (домашний, рабочий, сотовый):___________________________________________
______________________________________________________________________________
Представитель клиента (заполнять обязательно!!!): Ф.И.О.________________________________________________________________________ телефон (домашний, сотовый):___________________________________________________ Место жительства:______________________________________________________________ Место работы, рабочий телефон:__________________________________________________ ______________________________________________________________________________
Монтаж произведен ____________________________________________________

Обслуживание будет производить ________________________________________

Данные на пульт внесены   «_____»__________ 20___г.                                                                                                           __________________    _____________
                 (ФИО)                                             (подпись)
