	Исх. № _________________ 

От «_____»___________________

	Вх. №___________________

От «_____»_________________



В ИП «УЗДУНРОБИТА»
	ЗАЯВКА


на изменение способа доставки
Номер мобильного телефона

	9
	9
	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Абонент
	

	Наименование Абонента – юридического лица)


Прошу изменить способ доставки на:

· получение счета в офисе ИП «Уздунробита»
	
	@
	


· доставку по электронной почте (бесплатно)

· доставку по адресу курьером (1,50 долл.США в месяц)
	Индекс
	
	Район
	

	

	ул.
	
	дом
	
	корп.
	
	этаж
	
	кв.
	
	каб.
	

	

	Дополнительные сведения
	

	

	опускать в почтовый ящик:
	· ДА
	· НЕТ

	

	Доверенное лицо
	

	                                             (ФИО лица, которому разрешено получить счет при отсутствии абонента)

	Контактный тел.
	
	Желательное время доставки (с 9.00 до 18.00)
	


E-mail
	Генеральный директор
	
	
	

	
	(Подпись)
	
	(Фамилия, И.О.)

	Гл. бухгалтер  
	
	
	

	
	(Подпись)
	
	(Фамилия, И.О.)

	

	М.П.
	«____»
	_____________________
	20____ г.
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