З Р А З О К
Директору ДП «Фармакопейний центр» 
Гризодубу О.І.

ЗАМОВЛЕННЯ

(Назва підприємства чи особи яка робить замовлення) просимо(ть) виставити рахунок на придбання:

	Назва видання
	Номер

видання
	Рік видання
	Мова видання

(українська, російська)
	Кількість примірників

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(Посаду та П.І.Б. повністю, підписанта у Договорі)
Оплату гарантуємо.

(Посада )                                                     (підпис)                                                 (П.І.Б.)                                                

Платник: ____(Назва підприємства)__
Код ЄДРПОУ_____________________

ІПН _____________________________

Статус платника податку____________
П/р IBAN, та назва банку ___________
Адреса юридична: _________________________________________
Доставка на адресу: ________________________________________
Контактна особа: _(П.І.Б.)____ Тел.  (з кодом міста)____
Контактна особа ДП «Фармакопейний центр»: Харченко С. І. тел. (099) 1800601
                                                                                          e-mail: svetlana_boiko@i.ua
