Заявка  № _____  от «____»  ______________  20__ г.

Генеральному директору
ООО Сити Строй

Тишковой Э.А.

Мы, Общество с ограниченной ответственностью «Партнёр», в лице Генерального директора (Директора…)  Сидорова Н.А., действующего на основании Устава, (Доверенности №__) с полной ответственностью как Покупатель, заказываем Продукцию:
	Наименование Продукции
	Препарат бактериальный Деворойл сухая форма 

ТУ 9291-112-45181233-2014
         Препарат бактериальный Деворойл водная суспензия

ТУ 9291-112-45181233-2014 

	Количество  (кг)
	 кг

	Цена за 1 (один) кг
	Цена из  Прайс-листа 

	Базис поставки
	Московская обл., Богородский городской округ,
г. Старая Купавна, ул. Кирова, 26

	Срок поставки Продукции
	До 3-х недель, с момента поступления 100 % денежных средств
на р/с Поставщика.  

	Выборка Продукции

	Выборка продукции осуществляется со  склада Поставщика,   с доверенностью от вашей компании и паспортом.


Покупатель:  ООО «Партнёр»

Юридический адрес: 107022,  г. Москва, ул. Петровка, 38; 

Почтовый адрес: 183001, г. Мурманск, ул. Подгорная, д. 132;

ИНН: 1234567890;   КПП: 123456789;  ОГРН: 1234567891234 от 20.10.2004г.  

Р/с:   1234 5678 9874 3210 1234  

Банк:  ЗАО «Хороший банк», г. Москва 

К/с:   1234 7894  0000 0271

БИК:  044583271    ОКПО:  59598913

Тел/факс:                 E-mail:

Генеральный директор                                               

                                                                     ________________  Н.А. Сидоров 

Исп. А.И. Петров

Тел. (495) 123-45-67; моб. __________     E-mail: 

Заявка высылается по электронной почте – 2 (два) экз.

1. Оригинал заявки с подписью директора и печатью организации.

2. форма WORD – без печати и подписи, для копирования реквизитов в Договор.
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Реквизиты склада Грузополучателя

	Получатель Продукции/Груза
	ООО «Получатель груза»   ИНН:

	Почтовый индекс (склада)
	

	Почтовый адрес ( склада)
	

	Ф.И.О. - телефоны
	Ответственное лицо за получение груза, с ним будет связываться транспортная компания, когда груз прибудет по почтовому индексу.
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Дополнительная оплата и сроки доставки до пункта назначения Грузополучателя по действующим тарифам и срокам транспортной компании.   

