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НПО «ПИОНЕР» факс (351) 243-38-86 (52)

	
	
	
	

	
	ЗАЯВКА
	

	
	
	
	

	Заказчик
	

	
	полное наименование организации, ФИО (для частных лиц и предпринимателей) 

	Адрес
	
	
	

	
	индекс, область, наименование населенного пункта, улица, дом, корпус, офис/квартира 

	ИНН
	
	КПП
	


	
	для организаций, предпринимателей, частных лиц
	
	для организаций

	Наименование организации, которая будет осуществлять охрану
	

	

	
	
	
	

	Перечень оборудования
	
	

	
	
	

	№ п/п
	Код обор.
	Наименование
	Количество

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Примечание :
	

	Работаете с НДС              Работаете без НДС                (указать нужное)

	
	
	
	

	Способ передачи счета на оплату 
	
	
	

	
	
	по факсу (указать номер)
	по электронной почте (указать адрес)

	
	
	
	

	Способ доставки
	

	
	грузобагажом, почтой, транспортной компанией (указать наименование компании) 

	
	
	
	

	Получатель
	

	
	полное наименование организации, ФИО (для частных лиц и предпринимателей) 

	
	
	
	

	Адрес получателя
	

	
	индекс, область, наименование населенного пункта, улица, дом, корпус, офис/квартира 

	
	
	
	

	Номер телефона получателя
	

	
	
	
	

	Контактное лицо
	

	
	ФИО полностью

	
	
	
	

















