Форма запроса

ЗАПРОС НА ПОЛУЧЕНИЕ КОМПЛЕКТА ДОКУМЕНТОВ

ДЛЯ ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА ПО АВТОМАТИЧЕСКОЙ ИДЕНТИФИКАЦИИ (ШТРИХОВОМУ КОДИРОВАНИЮ)

 В АССОЦИАЦИЮ АВТОМАТИЧЕСКОЙ ИДЕНТИФИКАЦИИ ГС1 Бел.

__________________________________________________________________________________
наименование  предприятия

__________________________________________________________________________________

 Почтовый адрес (индекс, область, город,  улица,  № дома, а/я)

__________________________________________________________________________________
Телефон:  _________________________________    Факс: ________________________________  

                     (код города + № телефона)                                                код города + № тел/факса)

___________________________________________________________________________________

(Фамилия Имя Отчество (полностью),  должность руководителя,  номер телефона с кодом города )

_____________________________________________________________________

(Фамилия Имя Отчество (полностью), должность  ответственного  по работе  с  ГС1 Бел., номер рабочего телефона с кодом города + номер мобильного телефона)

(расчетный  счет, наименование банка, МФО, ОКПО, УНП)
___________________________________________________________________________________
Количество идентификационных (товарных) номеров (разновидностей товаров, отличающихся потребительскими свойствами: размер, объём,  вес, цвет, состав сырья и т.д.), планируемых к регистрации  в Республиканском  депозитарии  штриховых кодов в течение срока действия договора  (12 месяцев)  

	До 10 
	
	До 50
	
	До 100
	
	До 300
	

	До 500
	
	До 1 000
	
	До 3 000
	
	До 5 000
	

	До 10 000
	
	До 20 000
	
	До 30 000
	
	До 50 000
	

	До 100 000
	
	Свыше 100 000
	
	
	
	
	


 (сделать отметку знаком «+»  в графе справа от нужного значения)

Дата  заполнения_____________________               Подпись  _________________

