Уважаемый Клиент!

Для заключения договорa Вам необходимо заполнить предлагаемую анкету. 
Если при заполнении у Вас возникнут вопросы просьба обращаться в договорной отдел по телефону: 8 495 221 – 4637 (38)
Гарантируем конфиденциальность предоставленных Вами сведений.
	АДРЕС КВАРТИРЫ:
	Индекс


	Полный адрес

	№ подъезда
	Этаж
	Код домофона


	

	КЛИЕНТ: (Лицо, подписывающее договор)



	Фамилия, Имя, Отчество 
	
	


	Тел. (дом.)


	Тел. (служ.)


	Факс
	Площадь квартиры



	Тел. (моб.)


	Тел. (моб.)


	e-mail

	

	Паспортные данные Клиента
	Серия


	Номер 

	Кем и когда выдан паспорт


	Дата рождения

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АДРЕС ДЛЯ ПИСЕМ:
	Индекс
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Представители Клиента, уполномоченные осуществлять сдачу и снятие квартиры с охраны, вскрывать квартиру и участвовать в ее осмотре:

	1.
	Фамилия, Имя, Отчество



	Тел. (дом.)


	Тел. (служ.)


	Тел. (моб.)
	Тел. (моб.)

	2.
	Фамилия, Имя, Отчество



	Тел. (дом.)

	Тел. (служ.)


	Тел. (моб.)
	Тел. (моб.)

	3.
	Фамилия, Имя, Отчество



	Тел. (дом.)


	Тел. (служ.)


	Тел. (моб.)
	Тел. (моб.)

	4.
	Фамилия, Имя, Отчество



	Тел. (дом.)


	Тел. (служ.)


	Тел. (моб.)
	Тел. (моб.)

	5.
	Фамилия, Имя, Отчество



	Тел. (дом.)


	Тел. (служ.)


	Тел. (моб.)
	Тел. (моб.)

	

	
	


	КЛИЕНТ:
	Фамилия И. О.


	
	Подпись


	

	СТРОГО КОНФИДЕНЦИАЛЬНО!
	Данную форму необходимо заполнить и передать представителю ООО "ЛЦМ Защита"








