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Долгосрочная Интегрированная Программа Деловых Партнерств

 «Россия – Европа: Сотрудничество Без Границ»
Заявка на участие в под-программе «Мой Поставщик»
Компания:   

Фамилия:                                 Имя:  _____________ Отчество_________                 
Должность:   
                                                                    
Прошу включить компанию «...» в члены под-программы «Мой Поставщик»
Улица:                  Почтовый индекс/город: ______________                       
Страна:                                      E-mail:                                  
Тел.:                                         Факс:                                  
Банковские реквизиты заказчика

	ИНН:
	
	Расчетный счет:
	

	КПП:
	
	Корр. счет:
	

	БИК:
	
	в банке:
	

	Руководитель
	(_____________________) 

	Главный бухгалтер
	(_____________________)


Дата/Подпись Руководителя/Печать:                                                              









