НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ
Ген. Директору  ООО «РП Система»

Груздову А.П.
ЗАЯВКА
на аккредитацию Центра технического обслуживания (ЦТО) контрольно-кассовой техники

производства  ООО «РП Система»
1. _____________________________________________________________________________________
 (наименование и  организационно-правовая форма юридического лица)

Место нахождения ______________________________________________________________________________
(юридический адрес)

_______________________________________________________________________________________________
(фактический  почтовый адрес)

_______________________________________________________________________________________________
(код населенного пункта, телефоны  в т.ч. мобильные, E-mail)

ИНН / КПП_____________________________________________________________________________________
Банковские реквизиты   __________________________________________________________________________
(банк, БИК, к/с, р/с )

_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
в лице _________________________________________________________________________________________
(должность, Фамилия, Имя, Отчество руководителя)

1.1. Просит аккредитовать организацию в качестве Центра технического обслуживания контрольно-кассовой техники на следующие модели ККТ: _______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
(наименование ККТ)

в соответствии с действующим в Российской Федерации Законодательством о применении ККТ на территории ____________________________________________________________________________________

(указать территорию субъектов РФ, на которых будет действовать ЦТО)
2.1. Для обеспечения деятельности ЦТО на предприятии  имеются: 

2.2. Производственные помещения: 

	Назначение помещения
	Занимаемая площадь (м.кв.)
	Дата выдачи и наименование документов, подтверждающих соответствие санитарно-эпидемиологическим, противопожарным, экологическим требованиям и нормам безопасности

	Офис
	
	

	Производ. участок
	
	

	Склад ЗИПа
	
	


2.3. Сведения о ЦТО
	Данные о ЦТО
	Кол-во

	Наличие терминалов  с ФР на обслуживании 
	

	Общее кол-во технических специалистов
	

	Количество пунктов технического обслуживания или филиалов на территории региона
	

	Количество филиалов в других регионах
	


2.4. Оборудование и измерительные приборы, необходимые для технического обслуживания, диагностики и ремонта контрольно-кассовой техники производства ООО «РП Система»: 

	Наименование, тип (марка) *
	Дата последней поверки в ЦСМ (аттестации)

	
	 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


*  Перечень оборудования и измерительных приборов для ЦТО рекомендованный ООО «РП Система» находится в приложении № 4
2.5. Диспетчерская служба: _______________________________________________________________________________________________

(данные о наличии диспетчера, Ф.И.О., телефоны, в т.ч. мобильные)

2.6 Количество  ККТ на обслуживании
2.7 Контактное лицо по технической части работы с ККТ - ____________________________________________

                 (Фамилия, Имя, Отчество, телефоны,  т. ч. мобильные)

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
3.1. В процессе аккредитации ЦТО, просим подготовить и аттестовать следующих специалистов предприятия с выдачей удостоверений установленного образца:

	Фамилия,

Имя, Отчество
	Занимаемая должность
	Паспортные данные (серия, номер паспорта)
	На какие модели ККТ аттестовать

(по п.1 Заявки или указать конкретную модель ККТ)
	Дата оформления документа о наличии допуска по электробезопасности

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3.2. Прошу обеспечить полным комплектом ремонтно-технической документации на модели ККТ,  обозначенные в предмете Договора (п.1.1). 

4.1. В период действия договора планируется среднемесячная реализация ККТ, производства ООО «РП Система»____ шт.
Приложение:
1. Копия Свидетельства о государственной регистрации предприятия
-1экз. 



2. Копия Свидетельства о постановке в ИФНС



-1экз.

3. Копия Договора с банком об аренде банковской ячейки для хранения

неактивизированных ЭКЛЗ  (или Копию Договора с ООО «БЕЗАНТ»,
г. Москва на поставку ЭКЛЗ, первый и последний лист)


-1экз. 


_______________________

 ______________
_____________________

                              
        должность руководителя


               подпись

                              Ф.И.О.



М.П.

Дата ____/________/________ г.
Примечание:
Заявку необходимо направить по  адресу -  ООО «РП Система»:  344006 г.Ростов-на-Дону, ул.Седова д. 5 или по тел./факс (863) 203-57-98. fsrcto@gmail.com  
