Директору ЧМП «Спецавтотранс»





 А.К.Самойлову

ЗАЯВКА НА ТЕХНИКУ (услуги)

1. ЗАКАЗЧИК : (Наименование полностью) 







2. РЕКВИЗИТЫ :

Юридический адрес: 











Почтовый адрес: 












ИНН: 





 КПП: 








СВИДЕТЕЛЬСТВО: Серия 

 № 



 от 



 

ОГРН №














Расчетный счет № 












Наименование банка 





 БИК: 




Корреспондентский счет № 










3. ТЕХНИКА (услуги) 











4. Единица / объем 












5. Адрес объекта 












6. Телефон (Обязательно указать) 









7. Дата______________ Время с 


  по 





8. Оплата (наличный, безналичный, договор)

9. Оплату гарантирую: 











Дата


Подпись


Ф.И.О.

Доверенность

М.П.

10. Принята: 













Дата


Подпись


Ф.И.О.

11. В работу принял : 











Дата


Подпись


Ф.И.О.

