	
	В _ООО «РАПКаТ –центр»


	
	от _______________________________________________

организационная форма и наименование Поставщика ККТ


ЗАЯВКА № _______________________
номер присваивается при регистрации
В соответствии с договором № _______ от «____» ______________ 20__ г. просим Вас до ________________________________ 20___г. поставить учетные талоны ККТ

срок поставки  прописью
в количестве ________________________________________________ шт.
количество прописью

Оплату учетных талонов гарантируем.

Способ доставки ___________________________

__________________










№ договора на доставку
Банковские реквизиты:

Р.с._______________________________

К/с _______________________________

Наименование банка _______________________________

ИНН/КПП _________________________
БИК_______________________________

Юридический адрес: ______________________________________________

Фактический адрес: ______________________________________________

Контактный телефон _________________ факс _________________
E-mail: ___________________________

Руководитель
________________
___________________ 

подпись 


Ф.И.О
Главный бухгалтер ________________
___________________ 

подпись 


Ф.И.О
«____» __________________ 20__ г.










М.П.








