
                                                                                                                                                                                                                                                   

ОПРОСНЫЙ ЛИСТ НА МЕТАЛЛОКОРПУСА  

   

необходимое подчеркнуть   

   

          Название организации____________________________________ Дата_________________________   

          Адрес_______________________________________________________________________________   

          Тел/Факс________________________________________________ е-mail_________________________   

          Контактное лицо______________________________________________________________________   

          Наименование продукции________________________________________________ Количество___________________   

           Необходимый срок изготовления продукции______________________________________________   

   

    



    

Заказчик:_____________________________________________________________________________   

     (Ф.И.О., подпись)   

   

Менеджер:_____________________________________________________________________________   

     (Ф.И.О., подпись)   

   


