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ПИН №

Сведения о заказчике

Частное лицо


Ф.И.О.:


Паспорт (серия, номер):


Когда, кем выдан:


Адрес регистрации:


Дата рождения:


Факс:
Тел.:


E-mail:


Юридическое лицо


Наименование:


Руководитель (Ф.И.О.):


Действует на основании:


Юридический адрес:


ИНН:
КПП:


Наименование банка:


Р/с:


К/с:
БИК:


Представитель (Ф.И.О.):


Факс:
Тел.:


E-mail:


Почтовый адрес заказчика


Индекс:
Город:


Область:


Улица:


Дом:
Корпус:
Квартира:
Под.:


Этаж:
Код  домофона:
Офис:
Комната:


Сведения об объекте


☐ Квартира ☐ Коттедж ☐ Офис ☐ Другое


· Объект розничной торговли ☐ Объект повышенного риска
· Наличие домашних животных

Фактический адрес объекта


Индекс:
Город:


Область:


Насел. пункт:


Адм. округ


Район:


Метро:


Улица:


Дом:
Корпус:
Квартира:
Под.:


Этаж:
Код  домофона:
Офис:



                                          ver. 14.06.2023

Заявление к Оферте на  комплексное предоставление  услуг и предоставления права использования программным обеспечением

(дата)
(город)

Пользователи системы

	Ф.И.О.:
	☐ Клиент

	
	☐ Дов. лицо

	Тел.:
	☐ По оплате

	Тел.:
	☐ Охрана

	☐ Лицо с дубликатом ключей
	☐ SMS

	Ф.И.О.:
	☐ Клиент

	
	☐ Дов. лицо

	Тел.:
	☐ По оплате

	Тел.:
	☐ Охрана

	☐ Лицо с дубликатом ключей
	☐ SMS

	Ф.И.О.:
	☐ Клиент

	
	☐ Дов. лицо

	Тел.:
	☐ По оплате

	Тел.:
	☐ Охрана

	☐ Лицо с дубликатом ключей
	☐ SMS


Гарантия на оборудование

Гарантия: дд. мм. гг.
с:
по:


Дополнительная информация


Реклама:


Страховка:


Дата окончания действия страховки:


Акция


Доп. условие продажи:


Доп. условие по договору:


Наименование и стоимость тарифного плана

и дополнительных услуг
сумма


Тариф (руб./мес.):


Дополнительные опции к тарифу:


Пакет услуг (руб./год):


Защита от протечки воды:


Защита от пожара:


Защита от утечки бытового газа:


Тревожная кнопка:


Отчет о постановке/снятии объекта на охрану:


SMS-оповещение:


Доп. гарантийное обслуживание (руб./год):
___________________________________________________

Состав ОПС:

Тариф ТО ОПС:

__________________________________________________

ТО ОПС периодичность:

__________________________________________________
ИТОГО К ОПЛАТЕ

с учетом НДС (20%) (руб./мес.):


ИТОГО РАЗОВЫЙ ПЛАТЕЖ

с учетом НДС (20%) (руб./мес.):


· Оповещение об отключении электроэнергии Гарантированное время реагирования

☐ до 10 мин ☐ до 15 мин ☐ до 20 мин ☐ другое
мин



Заказчик (Ф.И.О.)      __________________________      подпись _____________________________________


Заполнил (Ф.И.О.)    __________________________       дата _____________  подпись ___________________





Подписывая настоящее заявление, Заказчик согласен с условиями оказания услуг, изложенных в оферте, размещенной на сайте www.csat.ru. Момент подписания Заявления Заказчиком является акцептом оферты и создает договор между Заказчиком и Исполнителем на комплексное оказание услуг и предоставление права использования программным обеспечением (статьи 437 и 438 Гражданского кодекса Российской Федерации). Услуги предоставляются на всей территории РФ.









