НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ
Директору Клинского филиала 

ФБУ «Ростест-Москва»

Н. В. Зарембо

Заявка

Просим Вас выставить счет на приобретение следующих НД:
1. _________________

2. _________________ 

Оплату гарантируем в порядке и на условиях, установленных в Вашей организации.

Наши реквизиты.

Генеральный директор ____________________

Главный бухгалтер       ____________________

Дата
Контактное лицо

Телефон

E-mail
