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ООО ЧОП «Дельта-Сервис»


Просим Вас принять под пультовую охрану объект_____________________ ______________________________________________________________________, расположенный ________________________________________________________

подключить услугу контроля состояния пожарной сигнализации (при условии заключенного договора на техническое обслуживание)     
Да       Нет   (нужное подчеркнуть)        

Телефон объекта____________________ с «____»______________________20__г.


Время охраны объекта:


– ежедневно _____________________________________________________


– в рабочие дни (Пн. – Пт.)__________________________________________

– в предвыходные и предпраздничные дни (Сб.)________________________

– в выходные и праздничные дни (Вс.)________________________________.


Оплату услуг охраны гарантируем. 


Наши реквизиты:


Наименование_____________________________________________________


Адрес ____________________________________________________________

  
№ тел. ___________________________________________________________


ОГРН ______________________________ от ___________________________


ИНН _____________________________КПП___________________________


Р/Сч_____________________________________________________________


в ________________________________________________________________


К/Сч _____________________________________________________________


БИК _____________________________________________________________


Приложения: см. на обороте

_________________________________/_______________________________/

м.п. 

дата «____»___________________20__г.

____________________________________________ согласны предоставить свои персональные данные в ООО ЧОП «Дельта-Сервис». 

Разрешаем использовать их для предоставления информации в государственные учреждения, правоохранительные органы и другие организации по их запросам и в целях служебной необходимости.

____________ /______________/                                     «___»_________20__г.

Ф.И.О., адреса и телефоны материально ответственных лиц, имеющих право осуществлять постановку и снятие с охраны

	п.н.
	Фамилия Имя Отчество
	Домашний адрес
	№ польз.
	Телефоны

(с указанием оператора сотовой связи)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Телефоны ответственных лиц для передачи информации при возникновении чрезвычайных происшествий на объекте:

№ тел.  _____________________



____________________

№ тел.  _____________________



       
фамилия

(с указанием оператора сотовой связи)


____________________











   имя










____________________











            отчество

Телефоны ответственных лиц для передачи информации при возникновении чрезвычайных происшествий на объекте:

№ тел. _____________________



____________________

№ тел. _____________________



       
фамилия

(с указанием оператора сотовой связи)


____________________











    имя










____________________











            отчество

Телефоны ответственных лиц для передачи информации при возникновении чрезвычайных происшествий на объекте:

№ тел. _____________________



____________________

№ тел. _____________________



       
фамилия

(с указанием оператора сотовой связи)


____________________











   имя










____________________











          отчество               

_________________________________/_______________________________/

м.п. 

дата «____»___________________20__г.

