В отдел реализации запасных частей Компании «Склад-Мастер» 
тел. (495) 775-72-19 
БЛАНК ЗАКАЗА ЗАПАСНЫХ ЧАСТЕЙ

	№
	Торговая марка* (производитель)
	Модель*
	Год*

вып.
	Наименование запасной части или функциональное назначение*
	Артикул 

(По возможности)
	Кол-во*

	
	
	
	
	
	
	


Наименование организации заказчика: ____________________________________________

Наименование организации плательщика:_________________________________________
Реквизиты (по необходимости):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Координаты для обратной связи:

Тел.:_________________________/Факс_______________________/ Email_____________

Контактное лицо:__________________________________________

*-в случае затруднения с заполнением граф необходимо связаться с менеджером отдела з.ч. 
После отправки уточнить возможность принятие  заказа к исполнению!!!!!

