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                                                                Наш адрес:
                                                                г.Москва  ул.Новодмитровская
                                                                д.5А, офис 1200
                                                                Телефон: (495) 787-36-66 

                                                                 местный 36-66 
ЗАЯВКА                                         





            От “____ ”__________20     г.

Организация___________________________________  

Контактное лицо_______________________________ Телефон_________________Факс__________

Выберите, пожалуйста, интересующий Вас вид услуги/товара и заполните необходимые Вам графы:
1. ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ ТУАЛЕТНЫХ КАБИН

	Адрес (где установлены кабины)

(не забудьте отправить схему проезда)
	

	Наименование объекта /работ
	

	Количество кабин на объекте
	

	Желаемая дата первого обслуживания
	

	Вариант проведения технического обслуживания
	· еженедельно “дневной режим” ТО

	
	· еженедельно “ночной режим” ТО

	
	· по заявке

	
	· _________________ раз в неделю 

	Контактное лицо на объекте / тел. на объекте
	


Реквизиты, необходимые для оформления договора  

Наименование организации___________________________________________________________________________

Юридический адрес__________________________________________________________________________________

Адрес грузополучателя (для счёта-фактуры)____________________________________________________________

Почтовый адрес (для отправки документов)____________________________________________________________

Телефон________________Факс__________________

ИНН___________________

Р/сч____________________Банк________________________________________________________

Кор/сч______________БИК___________КПП____________ ОКВЭД____________ ОКПО________ОГРН__________

И.О.Фамилия Лица, подписывающего договор__________________________________________

Должность________________________________________________

На основании___________________________

№____________  Дата выдачи “    __”____________20____г. документа (кроме Устава)  


