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Заявка на годовой абонемент – тестовые задания для сотрудников аптечных организаций*     
	Полное наименование

	

	Сокращенное наименование


	

	Юридический адрес
	

	Генеральный директор (ИП)
	

	Почтовый адрес
(фактический)
	

	ИНН
	

	ОГРН (ОГРНИП для ИП)
	

	Телефон организации
	

	Электронная почта 
	

	Расчетный счет
	

	Полное наименование банка
	

	Корреспондентский счет
	

	БИК
	

	Свидетельство №______ от ___________ (для ИП)

	

	Количество аптек (аптечных пунктов)
	

	Контактное лицо для взаимодействия ФИО, телефон, электронная почта
	



*Заполните форму для заключения договора и взаимодействия

По  возникающим  вопросам обращайтесь к руководителю проектов 
[bookmark: _GoBack]Золотаревой Марине Николаевне  +7 (495) 150-34-26, доб. 215

Заявки на предоставление данных услуг  с заполненными реквизитами организации направляйте
                                              по e-mail: marina.zolotareva@infoapteka.com
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