__________________________________________________________________________
                                                                          (наименование предприятия, ИП)

Адрес: ___________________________________________________________________


УНП ______________________________ОКПО_________________________________

Р/счет____________________________________________________________________


Директору 
РУП «Лидский ЦСМС»
Пальчису Я.С.



ЗАЯВКА

Просим изготовить официальные издания ТНПА в количестве ________экз.:
[bookmark: _GoBack]
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Оплату гарантируем

Руководитель предприятия       _________________


Контактное лицо 

Ф.И.О.__________________________

Телефон:
