ОБРАЗЕЦ
Директору ГП «Фармакопейный центр» 
Гризодубу А.И.

ЗАЯВКА

(Название предприятия или лица, делающего заявку) просим выставить счет на приобретение Государственной Фармакопеи Украины Дополнение 4 на украинском (русском) языке в количестве (указать количество) экземпляров.

(Обязательно указать должность и Ф.И.О. лица, которое будет подписывать Договор)

Оплату гарантируем.

(Должность) 



(подпись)



 (Ф.И.О.) 

Плательщик (название предприятия)______________________________________________
Код ОКПО_____________________

ИНН _____________________________

№ свидетельства ______________________

Р/с и название банка _________________

МФО ____________________________

Адрес: ___________________________________________________

Получатель:(Название предприятия)_____________________________________________

Тел./факс _____(с кодом города)_____________________________________________
Контактное лицо_________(Ф.И.О.)___________________________________

Контактное лицо: Бойко С.И. тел. (099) 180-06-01
e-mail: Svetlana_boiko@i.ua

