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Форма №1

      ПРОГРАММА «100 ЛУЧШИХ ТОВАРОВ РОССИИ»

                                                                  В  дирекцию Программы

«100 лучших товаров России»

Боцмановой Н.С.

ЗАЯВКА 
 

«___» «_____________» 201_  года

Предприятие (организация)


Полный юридический и фактический адрес, ИНН / КПП


Просим Вас выставить счёт на возмещение расходов по производству указанных ниже голограмм.

	Наименование голограммы

(см. голографический проект)
	Количество 

(шт.)
	Цвет (серебро, золото)

	
	
	


	
доставка тиража
(экспресс почта или самовывоз)

 
	


Область применения голограмм:

наименование (тип, вид, марка) продукции/услуги


другое___________________________________________________________________________________

Дата подписания Декларации качества ___________________________на период___________________  

Руководство предприятия (организации) принимает на себя добровольные обязательства по корректному использованию голограмм  в соответствии с официальными документами Программы «100 лучших товаров России» (Положение о Программе, положение о логотипе Программы, Декларация качества).

Руководитель предприятия ________________________________/___________________        М.П.






подпись                                    
дата

Ответственное лицо 

со стороны заявителя: 

ФИО ____________________________________________________Тел/факс: (______) ________________

     






    код

Пожалуйста, отправьте Вашу заявку по факсу (499) 236-55-40 

или  E-mail: info@100best.ru
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