Штамп                                                                                   Генеральному директору 
 Исх. №  письма, дата                                                    ООО ПКФ  ВЕКТОР
                                                                                  ООО ВЕКТОР  ФАРМ
                                                                                  Н.С. Варениковой
                                                                                  344004, г. Ростов-на-Дону, а/я 6478  
                                                                                  Тел. менеджеров: 8 (918) 504-25-43; 

                                                                                   8 (863) 247-73-50

                                                                                  E-mail: mng@vector61.ru           
Письмо – заказ
         от «____»___________20     г.

Полное наименование организации*:_________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ , 

в лице (должность руководителя, Ф.И.О. полностью)*_________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 
действующего на основании ________________________________________________________________

просит Вас изготовить и отпустить  технические средства ветеринарного назначения:

1) наименование______________________________ в количестве___________  по цене_______________

2) наименование______________________________ в количестве___________  по цене_______________

3) наименование______________________________ в количестве___________  по цене_______________

4) наименование______________________________ в количестве___________  по цене_______________

Оплату гарантируем по безналичному расчету согласно: предъявленного счета, договора  поставки,  выставленных  накладных (нужное  подчеркнуть) 

Подлинники документов выслать: письмом, в посылке с товаром (нужное  подчеркнуть)
Продукцию отправить ______________________________________________________________________
                                               почтой, экспресс-почтой, транспортной компанией (какой), самовывоз (указать срок вывоза)
Получение продукции гарантируем.
Наши реквизиты:
Адрес: почтовый*  (с индексом):_______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Юридический*____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

ИНН*:____________________КПП*:__________________ОКПО*__________________ ОКВЭД________

ОГРН*: ______________________ р/счет* ____________________________ БИК*___________________  

к/счет ___________________________Банк*____________________________________________________

Контактный телефон* (с кодом города):_________________________________________________________

Факс* (время работы):________________________________________________________________________
E-mail*:___________________________________________________________________________________

Контактное лицо* (Ф.И.О. и телефон)____________________________________________________________
Условия для хранения  препарата, ответственное лицо за его хранение и целевое использование имеются. 

                                                                Руководитель: ______________/________________________/
                                                                                                                    подпись                               Фамилия И.О.
                     М.П.            
                                                                Гл. бухгалтер:  _____________ /________________________/
                                                                                                                    подпись                               Фамилия И.О.

