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Заявка на Электронный Перечень
«Справочные данные по содержанию ДМ в оборудовании и ПКИ»
Организация__________________________________________________________________
Почтовый адрес_______________________________________________________________
Юридический адрес____________________________________________________________
Генеральный директор__________________________________________________________
Телефон________________________________e-mail_________________________________
ИНН___________________________________КПП__________________________________
Банк(название)________________________________________________________________
Р/счёт_______________________________________БИК_____________________________
Корр/счёт_____________________________________________________________________
Способ оплаты (дважды щелкните нужный чек-бокс и установите флажок):
Предоплата     FORMCHECKBOX 
                         Постоплата     FORMCHECKBOX 
 
Контактное лицо:_____________________________________________________________

Контакты: +7(904)617-75-05; +7(950)026-80-46 
E-mail: info@dmetconsult.ru, сайт: www.dmetconsult.ru
