Анкета претендента на участие
 в первом этапе выбора поставщика коллекторских услуг
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	Наименование коллекторского агентства
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	Интересует наличие филиалов у Исполнителя, в городах присутствия филиалов Заказчика 

	Контактные данные для связи (номер телефона, адрес электронной почты, интернет – ресурс)
	
	


    
· юридическое лицо направившее заполненную анкету для участия в выборе поставщика услуг даёт свое согласие на проведение в отношении него проверочных мероприятий в части соответствия предоставленных сведений и отсутствия признаков конфликта интересов
