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                                                                                          Директору ТОВ “Самгаз”
                                 Бігуну І.О.

БЛАНК ЗАМОВЛЕННЯ.
ТОВ «СвітлоГаз**» в особі директора Нечипорука Петра Ростиславовича, що діє на підставі статуту,  просить виготовити  наступну продукцію:
	№ п/п
	Найменування Продукції (виконання, типорозмір, модель направлення потоку газу)
	Артикул 
(Див. перелік виконань 

лічильників газу)
	Тип різьби
	Кількість *

	1
	G4 RS/2001-2P
	407369014-020
	1¼”
	30

	2
	G1.6 RS/2001-21P
	407369014-039
	¾”
	45

	3
	G6 RS/2.4-1
	407369027-000
	1¼”
	12

	4
	G2.5 RS/2001-22
	407369014-052
	1”
	50

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


*  Не менше 20 шт. в одній позиції для моделей RS/2001-2, RS/2001-2P, RS/2001-21, RS/2001-21P, RS/2001-22, RS/2001-22P.
Способи отримання продукції ( вказати один із способів доставки продукції)

	Самовивіз з ТОВ “Самгаз”
	м. Рівне, вул.Будівельників, 6а

	Нова Пошта 
	м. Київ, № 47 відділення Нової пошти, Мельник Олексій Степанович, 050 -458-09-33.


Відправлення Новою Поштою здійснюється тільки за рахунок Замовника.

Контактний телефон  ( мобільний)                               (067) 577-25-88

Начальник відділу закупки                                              Світла Марія Ростиславівна 

          



                                                                                          Директору ТОВ “Самгаз”
                                 Бігуну І.О.

БЛАНК ЗАМОВЛЕННЯ.
    ТОВ  ________________________, в особі ___________________________________., що діє  

на підставі ___________________________.,  просить виготовити  наступну продукцію:
	№ п/п
	Найменування Продукції (виконання, типорозмір, модель направлення потоку газу)
	Артикул
	Тип різьби
	Кількість *

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


*  Не менше 20 шт. в одній позиції для моделей RS/2001-2, RS/2001-2P, RS/2001-21, RS/2001-21P, RS/2001-22, RS/2001-22P.
 Способи отримання продукції ( вказати один із способів доставки продукції)

	Самовивіз з ТОВ “Самгаз”
	м. Рівне, вул. Будівельників, 6а

	Нова Пошта 
	Вказати місто, № відділення, контактну особу, мобільний телефон контактної особи.


Відправлення Новою Поштою здійснюється тільки за рахунок Замовника.

Контактний телефон  ( мобільний)                                _________________________________

ПІП (посада, прізвище, ім'я, по батькові) ,                     _________________________________
Печатка                    

