Приложение
З А Я В К А

на приобретение голографического изображения
Знака соответствия системы добровольной сертификации дезинфекционных работ/услуг («СДСД»)
Прошу выставить счет на оплату приобретения голографического изображения Знака соответствия в СДСД в количестве ___________________________________ штук (прописью)__________________________________________________________
По цене за одну марку 15 рублей (НДС не облагается).
Организация сертифицирована, имеет сертификат  №_________ от ____________________
Указать почтовый адрес с индексом, по которому необходимо выслать

голограммы:

Указать полное наименование организации,  ИНН/ КПП:

Банковские реквизиты: 

Дата заполнения

«______»_____________20_______г.

Заявку заполните разборчивым почерком или печатными буквами и направьте почтой по адресу:

115201, Москва, Каширское шоссе, д. 22, корп. 3, стр. 2. НП "НОД"
или по электронной почте: NODISINF@mail.ru.
При необходимости заявку можно размножить любым способом.
