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	ЗАКАЗ

на поставку компьютерных программ

комплекса Effecton Studio 2009
	


	1. Наименование организации Заказчика (плательщика):

	

	2. Полный почтовый адрес организации Заказчика, E-mail, тел./факс:

	

	3. ФИО (полностью) руководителя организации Заказчика (плательщика):

	

	4. ИНН/КПП реквизиты организации Заказчика (плательщика):

	

	5. Банковские реквизиты организации Заказчика (плательщика):

	

	6. Укажите, какие документы из перечня необходимы для оплаты: 

X

счет; 

X

счет-фактура; 

X

договор; 

X

акт приемки; 

накладная; 

свидетельство о государственной регистрации ООО «Эффектон»; 

свидетельство о государственной регистрации авторских прав на ПО; 

котировочная заявка. 


	7. Укажите перечень заказываемых программ:

	№

Наименование программы

Количество инсталляций

 

 

 



	ФИО (полностью), должность контактного лица, E-mail, тел.

	

	Дата заказа

	


В течение трех дней после получения заказа Вам будут высланы почтой оригиналы платежных документов.

В случае необходимости срочной оплаты, счет и договорные документы Вам могут быть переданы по E-mail или по факсу. Параллельно, почтой будут высланы оригиналы платежных документов.
