З Р А З О К
Голові комісії з перетворення

                                                                                                         ДП «Фармакопейний центр» 

                                                                                                         Дяченко Л.О.

ЗАМОВЛЕННЯ

(Назва підприємства чи особи яка робить замовлення) просимо(ть) виставити рахунок на придбання:
	Назва видання
	Номер
видання
	Рік видання
	Мова видання
(українська, мова)
	Кількість примірників

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(Посаду та П.І.Б. повністю підписанта у Договорі, на підставі чого діє (статут, доручення №, тощо )
Оплату гарантуємо.
(Посада )                                                     (підпис)                                                 (П.І.Б.)                                                
Реквізити замовника - юридичної особи:
	Повна назва підприємства
	

	ЄДРПОУ
	

	ІПН
	

	Номер свідоцтва платника ПДВ
	

	П/р IBAN
	

	Банк
	

	Юридична адреса 
	

	Контактний телефон
	

	Податковий статус
	


Реквізити замовника – фізичної особи:

	П.І.Б
	

	Паспорт  серія, №
	

	ІПН
	

	Контактний телефон
	


Доставка на адресу (вказати поштового оператора): 
_______________________________________________________________________
ПІБ особи, відповідальної за отримання посилки, контактний телефон отримувача:
_______________________________________________________________________
Контактна особа від Замовника, телефон, ємейл:
__________________________________________________________________________
