
№
п.п.

ОАО «ЦЕНТРАЛЬНЫЙ  ИНСТИТУТ  ТИПОВОГО  ПРОЕКТИРОВАНИЯ
им. Г.К. Орджоникидзе»

Кол$во
экз.

Шифр, обозначение, наименование
 документации

Руководитель организации
М.П.

Главный бухгалтер
(ф.и.о.)

___________________________________________________________
(ф.и.о. исполнителя, ответственного за заказ)

(ф.и.о.)

Адрес плательщика:

Исполнитель             Тел./Факс

127238, Москва, Дмитровское ш., 46, корп. 2

Заказ  №  __________  от  ___________________  20___ г.

Тел. (495) 482�4294, 482�4297, 482�1517. Факс (495) 482�4265
E�mail: mail@gupcpp.ru    www.oaocpp.ru

Просит принять заказ и выставить СЧЕТ на оплату по факсу/почтой
                                                                                                                                  (нужное подчеркнуть)

             Бланк заказа

(наименование организации, фирмы, предприятия)

Адрес грузополучателя:

Банковские реквизиты:

Тел./Факс

Доставка по почте/самовывоз
(нужное подчеркнуть)


