Заявка на участие в Дисконтной программе Сибмама

	Юридическое название:
	

	Торговое название:
	

	Сфера деятельности:
	

	Юридический адрес:
	

	Почтовый адрес:
	

	Реквизиты:
	

	ИНН/КПП
	

	р/с
	

	Банк
	

	БИК
	

	к/с
	

	Должность руководителя:
	

	ФИО руководителя:
	

	Документ, на основании которого действует руководитель:
	

	
	

	Длительность участия 

в Дисконтной программе:
	6 месяцев / 1 год

	Предоставляемая скидка:

не менее 3%
	

	
	

	Ответственное лицо: имя, телефон, e-mail
	


