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Отправить на электронный адрес 392220@mail.ru
                                                                          Генеральному директору

                                                  ООО «Премьер-УчФильм»                                                                                                                     И.Н. Качевскому

ЗАКАЗ
Заявитель_________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

(наименование юридического лица по уставу)

в лице _____________________________________________________________________________________

                                                  (должность, ФИО  руководителя ОУ  или представителя родительского комитета)

_____________________________________________________________________________  делает заказ на приобретение 

СВЕТОВОЗВРАЩАЮЩИХ ЖИЛЕТОВ  в  общем количестве ____________ шт.
Из них размеры:
S (для дошкольного возраста) -________шт.                  по цене ________ руб.                                  
М (для младшего школьного возраста) -________шт.   по цене ________ руб.
XL (для взрослых) -________шт.                                     по цене ________ руб.
Доставка товара осуществляется за счет покупателя. Стоимость доставки от 300 рублей (в зависимости от веса почтового отправления и территориального расположения заказчика)
Реквизиты учреждения: 

ИНН/КПП__________________________________________________________________

Название по уставу_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Юридический адрес____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес доставки________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Электронный адрес______________________________________

Форма оплаты__________________________________________предоплата 100   %

                                                      (безналичный расчет или оплата наличными по квитанции)                   (иные условия оплаты согласовываются индивидуально)
Контактное лицо___________________________________Телефон/факс________________
Оплату гарантируем.
Должность                                                           _________________ Фамилия, Имя, Отчество

                                                                                                    (подпись)

                                М.П.                                                      

