Заявка на программный комплекс «РИК НЦС»
	Заявку можно отправить по электронной почте
	blagsmeta@mail.ru

	
	

	Заявку можно отправить по факсу 
	8-(4162)-77-15-10

	РЕКВИЗИТЫ (можно приложить)

	Полное наименование организации
	

	Краткое наименование организации
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Юридический адрес (обязательно)
	

	Фактический адрес (обязательно)
	

	Почтовый адрес (обязательно)
	

	р/сч
	

	к/сч
	

	бик
	

	Банк
	

	Тел./факс
	

	e-mail
	

	Руководитель
	

	Контактное лицо
	

	ПРИОБРЕТЕНИЕ ПРОГРАММНАЯ ПРОДУКЦИЯ

	ПРОГРАММ
	ЕД. ИЗМ.
	ЛОКАЛЬНАЯ  

ВЕРСИЯ

КОЛ-ВО МЕСТ

	РИК НЦС
	Рабочее место
	

	УСЛУГИ  (ПОСТАВИТЬ ГАЛОЧКУ)

	УСТАНОВКА ПРОГРАММЫ В ОФИСЕ ЗАКАЗЧИКА
	

	УСТАНОВКА  ПРОГРАММЫ В ОФИСЕ ИСПОЛНИТЕЛЯ
	

	ОТПРАВКА EMS ПОЧТОЙ РОССИИ
	

	ПОЛУЧЕНИЕ ПРОГРАММНОГО ПРОДУКТА В ОФИСЕ ИСПОЛНИТЕЛЯ
	

	Дополнительные пожелания:

	

	

	

	

	

	


«_____» _________________ 20___год

___________________________________ /________________________________________/

м.п.                                                                         подпись
