
 
«__» _______ 20__ г. 

Просим выставить счёт  на моющее средство: 
1.  Наименование продукта:           ОБИС;   ОБИС - М   
2.  Количество продукции : (кг., кратно 35 кг.)  

3.  Какой транспортной компанией осуществить 
доставку: 

    авто («Деловые Линии»)    
     ж/д (к заявке приложить отгрузочные ;  
     авиа;  
     самовывоз 

4.  Пункт доставки  
(для доставки автотранспортом): 

      «До дверей» _________________________________
________________________________________________ 

(полный адрес) 
        До терминала транспортной компании 

_____________________________________________ 
(город) 

5.  Отгрузочные реквизиты  
(для доставки ж/д транспортом): 

Станция назначения _____________________________ 
КОД станции ______________ 
КОД предприятия __________ 
ОКПО __________ 

6.  Оплата транспортных расходов: 
     Включить в счёт;    
     Покупатель оплачивает самостоятельно  

7.  Счет выставить          с НДС   без НДС  
8.  Договор на поставку продукции         оформить;  не оформлять 

9.  Адрес с индексом для отправки документов: 
  
 

10.  Контактное лицо, телефон (с кодом города),  
e-mail: 

 

11.  Откуда получена информация о нашей 
компании? 

     Письмо (рассылка)    
     сайт: www.ctg.su  
     Рекомендация (укажите чья)  
     Иное (укажите источник); 
     Проект «Кто есть Кто» 
     портал «Евро-Адрес» 

Реквизиты покупателя (все поля обязательны для заполнения) 
ИНН/ КПП  
Полное наименование организации  
Юридический адрес  
Фактический адрес  
Расчетный счет  
Корреспондентский счет  
Банк  
БИК  
ОКПО  
Должность и Ф.И.О. руководителя организации  

Реквизиты грузополучателя (все поля обязательны для заполнения) 
ИНН/ КПП  
Полное наименование организации  
Юридический адрес  
Фактический адрес  
ОКПО  
Телефон (с кодом), должность, Ф.И.О. лица, 
ответственного за прием груза 

 

 
Должность лица, оформляющего заявку  подпись  Расшифровка подписи 
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