
 

 

Директору  

РУП «Витебский ЦСМС» 

Кисленко И.А. 
 

ЗАЯВКА 

 

_______________________________________________________________ 

(наименование предприятия) 

 

просит Вас заключить договор на информационное обслуживание. 

 

 Оплату гарантируем. 

 

 

Руководитель предприятия      _______________ 

 

 

Контактное лицо 

 

________________________________     ________________ 

              (Ф.И.О., телефон)        (подпись) 

 

 

 

 

________________ 

         (дата) 


