№ _______________________

от «___» ____________ 20__г.

Отдел продаж

ООО « АРСЕНАЛ»

Факс: (06272) 20883, 20998

ЗАЯВКА
Просим Вас  произвести отгрузку ________________________________________________

                                                                        (наименование и марка продукции)
на основании  счёта-фактуры №_________от ______________ в количестве _____________                                                                                                                                             (дд мм гг)                                                         (вес, тн)
на сумму _____________________________________________________________________

согласно  факсимильной копии  доверенности на получение ТМЦ  выданной

___________________________________________________________________________

                                               (название Вашего предприятия или ФИО материально ответственного лица)                                                                                                     

серия ______№______ от __ _________20__г. 

                                                                 (дд мм гг)
перевозчиком «Деливери-Авто» (* или укажите другого экспедитора)
Пункт назначения г. ___________________________. Оплата за  произведенную отгрузку  осуществляется  ___________________________________ согласно тарифов экспедитора.

                                                         (Наименование предприятия)

Страховка (по согласованию) ________________________________________________________

ПОЛУЧАТЕЛЬ  _______________________________________________________________
ЗАКАЗЧИК___________________________________________________________________

Контактное лицо заказчика____________________   тел._____________________________

Факс _______________________________________  моб.тел__________________________

Подпись 

М.П.







