(ЗАПОЛНЯЕТСЯ И НАПРАВЛЯЕТСЯ 
В ЭЛЕКТРОННОМ ВИДЕ В ФОРМАТЕ WORD 
по эл.почте RostovaAA@der.gov35.ru)

Заявка на участие в Дне поставщика

Информация об организации:

Полное наименование организации:_________________________________________

Руководитель: ___________________________________________________________
                                                                           (Фамилия, имя, отчество - полностью, должность)

Адрес:___________________________________________________________________

Телефон: ________________________________________________________________

Факс: ___________________________________________________________________

Адрес электронной почты:__________________________________________________

Сайт: ___________________________________________________________________

Ассортимент выпускаемой продукции: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В какие торговые сети в настоящее время осуществляются поставки товаров? _____
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Информация об участнике мероприятия:
Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________
                                                                                               (прописываются полностью)
Должность __________________________________________________________

Контактные телефоны (рабочий и мобильный)_____________________________

Адрес эл. почты _____________________________________________________

С какими торговыми сетями хотели бы провести переговоры ________________________________________________________________________
(«Магнит», «Лента», «Пятерочка»)


