                                                                                                                                Анкета №

          

Анкета владельца дисконтной карты №                                                        
        (№ карты заполняется оператором АЗС)

[bookmark: _GoBack]Личные данные:    (ЗАПОЛНЯЕТСЯ РАЗБОРЧИВО, ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ)                           	                                                
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Укажите Вашу контактную информацию: 
	Контактный телефон*
	(
	
	
	
	)
	
	
	
	
	
	
	




	
	Подтверждаю, что с Условиями приобретения дисконтных карт и предоставления скидок по ним ознакомлен(а) и согласен(на).



* поля, обязательные для заполнения
Дата:			Подпись:

Заполняется оператором АЗС, выдавшим дисконтную карту
	АЗС №
	

	Фамилия, Имя
	

	Основание выдачи карты
	 замена карты
№ _________________________
 взамен утерянной 
№ _________________________
 первичная выдача карты
 другие причины (указать) _______________________________________________


Дата:			Подпись:
