О Б Р А З Е Ц

ЗАЯВКА 

от ___  __________201   г.
Прошу изготовить
	№

п/п 
	Марка сотового заполнителя
	Количество
(паллет или м2)
	Желаемая дата отгрузки

	1. 
	СОХО-140-1250-30-33,0-П*
	10 паллет
	


Условия отгрузки: (Самовывоз / Транспортом поставщика)
Адрес склада покупателя:
Информация о покупателе: 
	Юридическое название предприятия
	

	Должность (автора заявки) 
	

	Фамилия и инициалы (автора заявки)
	

	Подпись (автора заявки)
	

	Телефон:
	


* Например СОХО-140-1250-30-33,0-П, где
СОХО      СОоты ХОнисел

140         Плотность картона используемого для производства данного сотового заполнителя  (г/м2)

1250       Формат сотового заполнителя - ширина в нерастянутом виде (мм)

30           Размер ячейки сотового заполнителя (мм)
33,0        Высота сотового заполнителя (мм с точностью до одной десятой миллиметра)
П            Наличие перфорации сотового заполнителя 
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ООО «Хонисел-РУ» 

Тел./факс: +7 (48438) 6-22-49 

тел.: +7 (910) 590 67 91

E-mail: info@honicel.ru
Web: www.honicel.ru
