	                 НА ФИРМЕННОМ   БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ

	Директору

ГАУ «Региональный центр РС (Я)

по ценообразованию в строительстве»

Г.Р. Гермогенову



ЗАЯВЛЕНИЕ

на информационно- консультационное обслуживание
Заявитель_____________________________________________________________________________

                        наименование заявителя (юридического лица, индивидуального предпринимателя, гражданина)

юридический адрес____________________________________________________________________________

                                                                  для граждан адрес регистрации по месту жительства

_______________________________________________________________________________________________

фактический (почтовый) адрес___________________________________________________________

в лице_________________________________________________________________________________

                                      должность, фамилия, имя, отчество руководителя (предпринимателя)

банковские реквизиты: 

р/с _____________________________________________________________________________ 
Банк ___________________________________________________________________________ 

к/с ___________________________________ и/или  л/с_________________________________ 

БИК __________________________________ ИНН __________________________________ 

КПП __________________________________ 

Телефон /факс: организации ________________________, бухгалтерии ___________________ 

Просим заключить договор на информационно-консультационное обслуживание  в области ценообразования в строительстве на:  
_____________________________________________________________________________________ 

период информационно- консультационное обслуживания (квартал, полугодие, 9 месяцев, год)
Вид доставки:___________________________________________________________  
                           (самовывоз, почтой, экспресс почтой)
Заключение договора и оплату за информационно-консультационное обслуживание гарантируем.   

Заявитель

___________________________                             _______________                    ____________________________

               должность                                                          подпись                                                    Ф.И.О.

М.П.
___________________________________

       Ф.И.О. представителя заявителя

____________________________________

       контактный телефон заявителя

