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ЗАЯВКА НА РЕЗЕРВИРОВАНИЕ ТОВАРА ОТ ФИРМЫ

Тел/факс ___________________________________________________

Просим выставить счет на изготовление следующих материалов:

	№
	АРТИКУЛ
	РАЗМЕР
	КОЛИЧЕСТВО 
	ЖЕЛАЕМАЯ ДАТА 
ГОТОВНОСТИ ЗАКАЗА
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Контактное лицо Заказчика ______________________________________________________
________________________________________________________________________________

Тел/факс ___________________________________________________

Заявку можно отправить на электронную почту mail@compromiss.spb.ru и по факсу (812) 363-23-39
