Заполненную заявку отправляйте на почту  e-mail: m-sertif@mail.ru                             +7 9999 7 9999 4   СЦ "АСМ" 
Заявка на получение информационного письма № _____от "___" ___________ 20___г.

	Заявитель

	*Название организации:
	

	*Юридический адрес:
	

	Телефон:
	

	Факс:
	

	*ИНН:
	

	*КПП:
	

	*ОГРН и кем выдан:
	

	ОКПО:
	

	*Руководитель:

(должность, ФИО)
	

	Дополнительно:
	


	Продукция

	*Наименование продукции:
	

	*Модель, артикул:
	

	*Торговая марка:
	

	*ТНВЭД:
	

	*Количество:

(серийный выпуск, шт., л.)
	

	Дополнительно:
	


