







            «___»_____________200__г.

БЛАНК  ЗАКАЗА № _______
Фирма ___________________________________________________________________________

Тел/факс _____________________________ E-mail _____________________________________

Город ________________________________ Адрес _____________________________________


Вид платежа                                безналичный                                  наличный

Вид отгрузки                                самовывоз                                      транспортная компания  
Наименование/телефон транспорт. компании ________________________________________

Дата отгрузки ____________________________________________________________________ 
	   №

  п/п
	Артикул, №
	Наименование
	Цвет
	Кол-во
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Фамилия сотрудника, заполняющего заявку ______________________ Подпись __________

Контактный телефон_______________________________________________________________

Пожелания______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ПРИ  ПЕРВОЙ  ЗАКУПКЕ  УКАЖИТЕ  РЕКВИЗИТЫ  ВАШЕЙ  ФИРМЫ
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