БЛАНК ЗАКАЗА НА ПРИОБРЕТЕНИЕ ОФИЦИАЛЬНЫХ ИЗДАНИЙ НОРМАТИВНЫХ ДОКУМЕНТОВ
Заявку направить по адресу:
414025, г. Астрахань, ул. Татищева, 16, корп. 9, к. 310
тел./факс: 8-(8512)-54-63-54, тел.: 8-(8512)-60-20-69
manager@acnt.webhost.ru
Исх. ____________
От ________________
СВЕДЕНИЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ:
	Название:
	


	Номер договора о сотрудничестве:
	


	Почтовый адрес:
	


	Телефон (код)
	
	факс: (код)
	


E-mail: ________________________________________
Перечень заказываемой литературы (согласно Прайс-листа):
	Серия
	Выпуск
	Название*
	Кол-во экз.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Подпись руководителя ______________ / _________/ 
Дата  _____________
Желательно, чтобы в заявке указывался вид доставки заказа (почта, самовывоз).
На основании сделанного заказа выставляется счет на оплату. При поступлении
денег на расчетный счет ООО «Астраханский ЦНТ» заказ отправляется
клиенту.
* заполнение этого поля обязательно только в том случае, когда у документов не указаны серия и выпуск





