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Приложение № 3

УТВЕРЖДАЮ:

Руководитель ___________________________________________________

(ФИО и подпись Покупателя)

                       МП

ЗАЯВКА

	Номенклатурный номер
	Наименование
	Количество
	Цена
	Сумма

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ИТОГО : 

«____»_____________200_ г.

Представитель





Представитель

Продавца  _____________________



Покупателя ______________________

                   (расшифровка)




                                                        (расшифровка)           


ОБРАЗЕЦ

ОФОРМЛЕНИЯ

ЗАКАЗА

                                                                                                                                                       Приложение № 4

Генеральному директору

ООО «АВТОПАРТУНИВЕКС»

г-ну Барнолицкому Г.В.

От _________________________________________

(наименование организации)

Исх.№________

«___»_________201_г.

Настоящим_________________________________________________________________________________________
(наименование организации)

просит Вас вернуть денежные средства в размере

________________________________________________________________________________________________________

(сумма прописью)

в т.ч. НДС 20% _____________________________________________________________________________________

перечисленные п/п №___________ от ___________201_г. за запчасти согласно счету №_____________________________ 

от ___________201_г. 

в связи с __________________________________________________________________________________________

(указать причину)
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

по нижеследующим реквизитам:

Получатель

_____________________________________________________________

(наименование организации)
ИНН/КПП


_____________________________________________________________

Р/сч №


_____________________________________________________________

Банк Получателя

_____________________________________________________________

БИК 


_____________________________________________________________ 

Кор/сч


_____________________________________________________________

Руководитель


________________________






(расшифровка)           


Главный бухгалтер                        
________________________

                                              МП


(расшифровка)           

ОБРАЗЕЦ

ОФОРМЛЕНИЯ

ВОЗВРАТА






- 10 -

10
	
	
	От Покупателя: 
С ОБРАЗЦОМ ОФОРМЛЕНИЯ ДОКУМЕНТА ОЗНАКОМЛЕН, ВОЗРАЖЕНИЙ НЕТ



