	Логотип заказчика




ЗАЯВКА


Прошу реализовать за безналичный расчет следующие наименования книжно-журнальной продукции Института Карпинского:

	№
	Наименование продукции
	Кол-во, экз.

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


	Информация заявителя

	Наименование организации/

ФИО частного лица
	

	Реквизиты:
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Телефон
	

	Факс
	

	Е-mail
	

	Контактное лицо (Ф.И.О., тел.)
	

	Примечание
	

	Комплект документов для оплаты
	


Оплата гарантируется                                                     _________________  ___________________

                                                                                                        Подпись                                            ФИО 

=========================================================================

Заявка отправляется по номеру тел./факса (812) 328-90-90 доб. 2154 или по электронной почте:  realizator@karpinskyinstitute.ru,  Galina_Moskvicheva@karpinskyinstitute.ru  
Дополнительную информацию можно получить в секторе реализации издательской продукции Издательско-выставочного центра Института Карпинского 

Тел.: (812) 328-90-90 доб. 2154, зав. сектором Москвичева Галина Ивановна
