Анкета подключения АСТРАЛ-ОТЧЕТ.  ИФНС №__
Наименование организации (ИП) ______________________________________________
Руководитель организации.  ФИО полностью Должность ___________________________________________________________________________

Ответственное лицо за подключение____________________________________________

Тел. __________________________    E-mail _____________________
ИНН ___________________  КПП__________________

Система налогообложения   Упрощенная___    Стандартная___

Тарифный план _____________    Демо 3 месяца ________

После заполнения просьба сбросить нам её по e-mail указанному ниже.
тел. (495) 509-31-25, (495) 979-89-53  www.MOSPF.ru   e-mail: mospf@rambler.ru
