Заместителю директора по качеству
Шкундичу А. Г.
+7 (49131) 4-45-82

fax@kaspz.ru
Исх. №                    от     


БЛАНК ЗАКАЗА ЗАПАСНЫХ ЧАСТЕЙ

_____________________________________________________________________________

наименование организации (покупатель)
_____________________________________________________________________________

реквизиты компании

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
наименование товара 
Заводской номер____    дата выпуска  «___»__________________г.

Наименование, децимальный номер, КИУС запасной части






Контактное лицо:______________________________________________________________
Контактный телефон/факс:                                        E-mail:______________________       

Подпись:
                                                                  М.П.

