
АНКЕТА КЛИЕНТА 
 
 

1. Полное наименование организации в соответствии с учредительны-
ми документами; 

2. Сокращённое наименование; 
3. Должность, фамилия, имя, отчество руководителя организации (на 

основании каких документов действует); 
4. Юридический адрес; 
5. Фактический адрес; 
6. Телефоны/факс для связи; 
7. E-mail; 
8. ИНН, КПП, ОГРН; 
9. Код организации по ОКПО; 
10. Расчётный счёт организации в АКБ «МБРР» (ОАО); 
11. Номер и дата договора банковского счёта в российских рублях; 
12. Месторасположение и время работы касс, подлежащих инкассации; 
13. Желательное время и режим (ежедневный или по вызову) инкасса-

ции (далее согласуются сторонами), пропускной режим; 
14. Проводилась ли инкассация касс организации ранее; 
15. Наличие пломбиратора, пломб, шпагата и бланков препроводитель-

ных ведомостей (при инкассации); 
16. Дата начала инкассации (доставки). 

 
 
 
 
 


