                                                            В Территориальный отдел ФГБУ «ВНИИКР» г. Москва
ЗАЯВКА

     Прошу заключить Договор  на оказание услуг в области установления          карантинного фитосанитарного состояния подкарантинной продукции,    
поступающей на склады временного хранения  (СВХ)

1. Заказчик (полное наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, физическое лицо):____________________________________________

____________________________________________________________________________

2. Адрес Заказчика:

Юридический (индекс обязат.):__________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Фактический  (индекс обязат.):__________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Почтовый (индекс обязат.):_____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

3. ИНН______________________________,КПП____________________________________

4. ОГРН ______________________________________________________________________

5.Расчетный счет:______________________________________________________________

6. Наименование и адрес банка:__________________________________________________
7. Корр. счет:__________________________________________________________________

8. БИК _______________________________________________________________________

9. Телефон/факс(обязат.): __________________________________________   ____________

10. E-mail(обязят.) :_____________________________________________________________ 11. Ф.И.О. руководителя, должность (полностью обязат.):      ________________________,
_____________________________________________________________________________

действующего на основании _____________________________________________________

12. Ф.И.О. гл. бухгалтера (полностью)____________________________________________, 

_____________________________________________________________________________

действующего на основании ____________________________________________________ 

13*.Документ подтверждающий личность ______________ серия_________ № __________

Кем и когда выдан _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес регистрации: ____________________________________________________________
Руководитель (физическое лицо) _________________    ______________________________

                (подпись)                         (инициалы и фамилия)

М.П.

«___» ___________ 201___ г.

Уполномоченное лицо Заказчика Ф.И.О._________________________________________
____________________________________________________________________________
       (указать контактный телефон и электронный адрес)
Контакты Территориального отдела ФГБУ «ВНИИКР» в г.Москве: 

тел/факс: 8(495) 228 48 54, доб.1   e-mail:, dogovor-vniikr@yandex.ru, moscow@vniikr.ru
* Заполняется при заключении Договора на оказание услуг в области карантина растений
с физическими лицами.
