ЗАЯВКА  НА ПРОДУКЦИЮ
от «____» ___________ 20___ г.

 РЕКВИЗИТЫ ПЛАТЕЛЬЩИКА:
1. Юридическое лицо
	Наименование организации: ____________________________________________________ 

	Юридический адрес: __________________________________________________________ 

	Фактический адрес: ___________________________________________________________ 

	Телефон                                Факс                                       E-mail: _______________________

	Банковские реквизиты: ________________________________________________________
Банк:  __ ____________________________________________________________________

БИК 000000000 Р/с № 00000000000000000000 К/с № 00000000000000000000000________

	ИНН 7777777777 КПП                                ОКПО                     ОГРН ___________________


2. Физическое лицо:

	Ф.И.О.: _____________________________________________________________________

	Адрес прописки: _____________________________________________________________

	Телефон                                Факс                                       E-mail: ______________________

	Паспорт номер, серия:  ________________________________________________________

	Кем выдан:  _________________________________________________________________

	Дата выдачи: ________________________________________________________________

	


ГРУЗОПОЛУЧАТЕЛЬ:
	Наименование организации: _________________________________________________
Контактное лицо: __________________________________________________________

	Фактический адрес поставки: ________________________________________________

	Телефон                                Факс                                       E-mail: ____________________

	СПОСОБ  ДОСТАВКИ  (нужное выделить и подчеркнуть):

1. Самовывоз со склада (г. Казань)

2. Доставка транспортной компанией _____________________________________________________
(название компании)

3. Отправка почтой ___________________________________________________________________
(почтовый адрес)

*Все вопросы по доставке уточняйте у менеджеров отдела продаж: (843) 259-13-59, е-mail: market@td-ncbgd.ru


Просим выставить счет и изготовить следующую продукцию:

	№ п./п.
	Код
	Наименование продукции
	Кол-во

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


