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ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ 
	Название предприятия
	

	Телефон, факс (с кодом города)
	

	E-mail
	

	Руководитель (ФИО, должность)
	

	Контактное лицо (ФИО, должность, тел./факс, e-mail)
	


	Банковские реквизиты

	ИНН
	
	
	КПП
	

	Р/С
	

	Банк

	Полное наименование и местонахождение банковского учреждения

	К/С
	
	
	БИК
	


	Намерение для поиска партнеров
	 FORMCHECKBOX 
 экспорт                                                               FORMCHECKBOX 
 импорт

	Наименование продукции
	


	
	
	
	
	

	Дата

	
	Фамилия, имя, отчество

	
	Подпись



М.П.
Для участия в «ЦЕНТРЕ ЗАКУПОК» просим Вас заполнить заявку и направить ее в адрес ООО «Дальэкспоцентр».

Контактное лицо: Лабюк Лидия, тел. (423) 245-15-02, china@dalexpo.vl.ru.
















