	Тел: 55-14-19 
Факс: 20-35-11
E-mail: 551419@mail.ru
	ЗАЯВКА НА ВОССТАНОВЛЕНИЕ КОДОВОЙ КОМБИНАЦИИ
	 Регистрационный №________        
Дата «___»_________201__ г.



	ЗАКАЗЧИК
	

	(наименование организации либо Ф.И.О заказчика) 

	Ф.И.О. доверенного лица
	

	ТЕЛ.
	
	ФАКС
	
	МОБ.
	

	ТЕЛ.
	
	
	
	
	

	ДЛЯ ФИЗ. ЛИЦ

Данные документа удостоверяющего личность заявителя (для физ. лиц): 
	Вид документа:
	  
	  

	
	Серия
	
	№
	

	Выдавший орган:
	


	РЕКВИЗИТЫ  (ДЛЯ ЮР. ЛИЦ):



	Юридический
адрес: 
	

	
	(Индекс)                                            (Город)                                                       (Улица, дом, корпус, квартира)

	
	

	Почтовый адрес (для отправки бух. док.):
	

	
	(Индекс)                                            (Город)                                                       (Улица, дом, корпус, квартира)

	
	

	Р/С
	
	К/С
	

	БАНК
	

	БИК 
	
	ИНН
	
	КПП
	
	ОКПО
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
1. Прошу ООО "АРХИВ-Комплект Тюмень" восстановить кодовую комбинацию к сейфу:

	Торговая марка 

сейфа:
	
	Модель сейфа:
	

	Серийный 
№ сейфа   
	
	№ ключа (замка)
	

	Документ, подтверждающий право собственности 
на сейф
	

	
	


Оплату гарантирую  ____________________.

                                                           (подпись клиента)
         М П
	Кодовая комбинация получена в соответствии с заказом.

Претензий не имею: ________________________________
	                     





                      (подпись клиента)




  






  Дата «_____»____________________201__ г.
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