
Търговски представител :

Дата : /              /  201 0 №

До : От фирма :

Факс : Факс :

Тел. : Тел./GSM :

GSM : E-mail :

E-mail: Лице за контакт :

Обект :

Адрес :

БЛАНКА ЗАЯВКА

zaiavka@technocim.com

 +359 2 434 19 36

 +359 2 434 19 31

Техносим ЕАД

/ име и фамилия, подпис /

 +359 88 411 53 23

Адрес :

Да Не

С отложено Авансово

№ Цвят Заявка
пале

Сума
лева без ДДС

1

2

3

4

5

Заявка
бройка

ПАВАЖИ И КЕРЕМИДИ 
ТЕХНОСИМ

Транспорт на клиента :

Начин на плащане :

Продукт

Дни отложено плащане : 

Цена
лева без ДДС

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Направил заявката от страна на клиента : Сума без ДДС : -  лв                       

При авансова вноска

  Аванс -  лв                      

Срок за изпълнение на заявката от страна на Техносим ЕАД              /                     /     дни

/подпис/

               /              /  200

Потвърдил:
/име и фамилия/

/име и фамилия/ /подпис/

Потвърждение на получена заявка


