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Заполните и отправьте этот бланк на факс:

8 (351) 791-36-81
Телефон отдела оптовых продаж: (351) 729-8-729
Адрес: 454084, г.Челябинск, Свердловский пр., 33 «А»
www.micrus.ru
БЛАНК-ЗАКАЗ    ЛИСТ 1
Заполните ваши данные:
	Наименование предприятия *
	 

	Вид деятельности предприятия *
	 

	Контактное лицо *
	 

	Город
	 

	Телефон *
	 

	Факс
	 

	E-mail
	 

	ИНН/КПП
	 

	Способ доставки товара
	 


* –  обязательные для заполнения поля.
Дополнительная информация *
	Если поставка товара возможна только со склада, поставьте галочку.
	
	 

	
	
	

	При возможности поставки под заказ укажите максимальный срок в днях.
	
	 

	
	
	

	Поставьте «Ц», если при поставке под заказ приоритетна ЦЕНА, или «С», если приоритетен СРОК поставки.
	
	 


	Наименование позиции (год, корпус) *
	Кол-во*


	Желаемая цена (для оптового кол-ва)
	Возможные замены
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Заполните и отправьте этот бланк на факс:

8 (343) 372-92-29
Телефон отдела оптовых продаж: (351) 729-8-729
Адрес: 454084, г. Челябинск, Свердловский пр., 33 «А»
www.micrus.ru
БЛАНК-ЗАКАЗ    ЛИСТ 2
	Наименование позиции (год, корпус) *
	Кол-во*


	Желаемая цена (для оптового кол-ва)
	Возможные замены

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


