
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата 

 

Номер договора 

 

 

E-mail 

   

 

 

ИНН БИК 

К/с 

Имя Отчество Должность Служебный телефон 

   

 

 АО «ГОЛЬФСТРИМ охранные системы» 

E-mail: info@gulfstream.ru 

www.gulfstream.ru 

 

 

ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ ДЛЯ ПЕРЕОФОРМЛЕНИЯ ДОГОВОРА 

 

 

 
 
 
1. ЮРИДИЧЕСКИЙ АДРЕС ОРГАНИЗАЦИИ 

 

 
 

 
2. ЮРИДИЧЕСКОЕ НАЗВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ 

 

 
3. ФАКТИЧЕСКИЙ АДРЕС ОБЪЕКТА ОХРАНЫ 

 

 
 

4. БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ ОРГАНИЗАЦИИ 

Банк  БИК 
 

 

КПП Р/с К/с 

 
 
 

5. КЛИЕНТ 

Фамилия 

 

 

 

     
  

Факс 

 

Домашний телефон  Мобильный телефон

 

Действующий на основании 
  
Пароль для связи с ЦС 

 

     
Примечание:  пароль для связи с ЦС (Центральной станцией «ГОЛЬФСТРИМ») обязателен для заполнения, задается Вами произвольно; должен содержать не более 11 знаков. 

 

 

 

 

6. ПЕРСОНЫ, ОТВЕЧАЮЩИЕ ЗА ОПЛАТУ СЧЕТОВ 

Фамилия Имя Отчество 
 

 

Должность Телефон                                                                                                                                                                                             

 

 
Фамилия Имя Отчество 

 

 

Должность Телефон                                                                                                         

 
 
 

7. ПЕРСОНЫ, ОТВЕЧАЮЩИЕ ЗА ЭКСПЛУАТАЦИЮ 

Фамилия Имя Отчество 
 

 

Должность Телефон  

 

 
Фамилия Имя Отчество 

 

 

Должность Телефон  

Отметьте, если у вас изменились только реквизиты компании, и заполните пункты 1, 2, 3, 4, 5. 

Отметьте, если договор переоформляется на нового клиента, и обязательно заполните все пункты. 

mailto:info@gulfstream.ru
http://www.gulfstream.ru/


       

 

     

   
     

 

     

  

     

 

     

 

 

 

       

 

       

 

       

 

       

 

  

   

Порядок оповещения 

Порядок оповещения 

 

Порядок оповещения 

Порядок оповещения 

Порядок оповещения 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. АДРЕС ДЛЯ ПИСЕМ 

 

 
10. АДРЕС ДЛЯ ДОСТАВКИ СЧЕТОВ-ФАКТУР 

 

 
 

СТРОГО КОНФИДЕНЦИАЛЬНО! Данную форму необходимо заполнить и передать в Абонентскую службу компании «ГОЛЬФСТРИМ охранные системы». 
 

Представители Клиента, уполномоченные осуществлять сдачу и снятие Объекта с охраны, участвовать в его осмотре и активировать 
действия «Охраны» и «Общества»: 

Примечание:  данная таблица обязательна для заполнения, должна содержать сведения о представителях (не менее двух), с указанием паролей для связи с ЦС. 
 

Фамилия Имя Отчество Домашний телефон 
 

 
 

Мобильный телефон Служебный телефон Пароль для связи с ЦС 
 

   

 

Фамилия Имя Отчество Домашний телефон 
 

 
 

Мобильный телефон Служебный телефон Пароль для связи с ЦС 
 

 

 

Фамилия Имя Отчество Домашний телефон 
 

 
 

Мобильный телефон Служебный телефон Пароль для связи с ЦС 
 

 

 

Фамилия Имя Отчество Домашний телефон 
 

 
 

Мобильный телефон Служебный телефон Пароль для связи с ЦС 
 

 

 

Фамилия Имя Отчество Домашний телефон 
 

 
 

Мобильный телефон Служебный телефон Пароль для связи с ЦС 
 

 

 

Представители Клиента, уполномоченные осуществлять только сдачу и снятие Объекта с охраны: 
Примечание: данная таблица обязательна для заполнения, должна содержать сведения о представителях (не менее двух), с указанием паролей для связи с ЦС.. 

 

Фамилия Имя Отчество Пароль для связи с ЦС 
 

 
 

Фамилия Имя Отчество Пароль для связи с ЦС 
 

 
 

Фамилия Имя Отчество Пароль для связи с ЦС 
 

 
 

Фамилия Имя Отчество Пароль для связи с ЦС 
 

 
 

Фамилия Имя Отчество Пароль для связи с ЦС 
 

 
 

11. СЛУЖБА БЕЗОПАСНОСТИ 

Наименование Телефоны 

 
 

(Заполняется при наличии таковой у клиента и необходимости дублирования тревожных сообщений по указанным телефонам) 
 

12. ДОБАВИТЬ УСЛУГУ "КОНТРОЛЬ ПОСТАНОВКИ И СНЯТИЯ С ОХРАНЫ"? 

Для активации услуги внесите в таблицу номера мобильных телефонов с обязательным указанием префикса оператора связи (495, 499- не является префиксом мобильного телефона). 
 

Мобильный телефон №1 Мобильный телефон №2 Мобильный телефон №3 

 

 

ПОДПИСЬ   

                                        МП 

   

   

   

   

   


