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Для регистрации в системе и получения логина/пароля для доступа в систему, необходимо заполнить анкету.

	Город
	

	Организационно- правовая форма
	

	Полное наименование организации
	

	Краткое наименование организации
	

	ИНН
	

	Руководитель организации
	

	E-mail
	

	Тип организации (выберите нужное)
	 FORMCHECKBOX 
Фактор

 FORMCHECKBOX 
Клиент

 FORMCHECKBOX 
Дебитор

 FORMCHECKBOX 
Коллекторское агентство

 FORMCHECKBOX 
Страховая компания

 FORMCHECKBOX 
Рейтинговое агентство

	Контактное лицо
	

	Телефон
	

	E-mail
	


Если при заполнении анкеты у Вас возникнут вопросы, Вы можете связаться с нами по телефону …………………….. или по е-mail marketing@factoringpro.ru, bfi@itforce.ru
Логин, пароль и адрес дистрибутива будет выслан вам после регистрации Вашей анкеты на указанный электронный адрес
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