Исх. № ________________ от ______________



И.о. директора ФБУ «Пермский ЦСМ»
Трусову В.А.
ЗАЯВКА 
на оказание информационных услуг по подбору кода ОКПД 2
	Заявитель:
	

	
	полное наименование  заявителя (юридического лица/Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)


	ОГРН/ОГРНИП:
	

	
	номер заявителя, присваиваемый при государственной регистрации юридического лица или индивидуального предпринимателя


	ИНН:
	
	КПП: 
	
	Код по ОКПО:
	

	
	
	
	
	
	


	Место нахождения:
	

	
	адрес юридического лица или место жительства индивидуального предпринимателя 


	Банковские реквизиты:
	

	
	наименование банка, р/с, кор/с


	Телефон:
	
	
	Адрес электронной почты:
	

	
	телефон
	
	
	адрес электронной почты


	В лице:
	

	
	должность и ФИО руководителя организации-заявителя


	просит оказать информационные услуги по подбору кода ОКПД 2 на продукцию



Оплату гарантируем. 
Напоминаем : ответственность за определение кодов ОКПД2 лежит на заказчике (в рамках 44-ФЗ и 223-ФЗ).
	Руководитель организации 
	                                       
подпись

	                                
инициалы, фамилия

	

	Главный бухгалтер
М.П.


	                                       
подпись

	                                
инициалы, фамилия

	


Контактное лицо (Ф.И.О.): 

Телефон, электронная почта:

