                        Заявка для отдела продаж запчастей.


	
	От:


	
	факс.:                                                              E-mail:


	
	контактное лицо:                                                        тел:

	
	Заказ №.:


	Для: ООО «Бронко»


	факс.: (812) 611-10-30,    тел. отдела запасных частей: (812) 611-10-30, доб. 2040 (2033)  E-mail: val@bronko.ru или zap@bronko.ru    



ФОРМА ЗАКАЗА 
Тип машины: _______________________________________________________
	Название детали
	Код детали, номер или др. данные. (по возможности см. на самой детали)
	Кол-во

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


другая информация (срочность заказа и пр.):




Варианты отправки з/п частей ________________________________________________
Внимание! При отсутствии запчастей на складе максимальный срок поставки 2-2.5 месяца. 

ДАТА    ______________     ПОДПИСЬ________________________________________________

