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                                 Україна, Черкаська обл., 
м. Сміла, вул. Мазура, 24/7
0 800 21 00 21
office@decomax.com.ua
decomax.com.ua
ЗАЯВКА № _______
на поставку товару 
Дата ___________________________________________________________________________

Договір (номер, дата) ____________________________________________________________

Постачальник: ТОВ «Континент-Груп»

Покупець:
Організація  ___________________________________________________________________
ПІБ відповідальної особи  _______________________________________________________
Посада відповідальної особи  ____________________________________________________
тел. ______________________________, e-mail _______________________________________

	Артикул
	Назва асортиментної позиції товару
	Кількість/примітка

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Форма оплати:        ____________ Готівка
      _____________ Безготівковий розрахунок

Умови поставки:    ____________ Самовивіз
      _____________ Доставка постачальника

Пункт поставки партії товару  ____________________________________________________

________________________________________________________________________________







