	Начальнику ИТО

Байгуловой О.В.


№ _____ от «____» _____________ 20 __ г.

Заявка

Просим Вас оказать следующие услуги:

"Заправка картриджа с заменой ресурсных деталей"

	№

п/п
	Модель принтера, МФУ, копира (инвентарный номер)
	Модель картриджа
	Кол-во единиц техники
	Кол-во картриджей

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


	Исполнитель:

ООО «Актион»

Адрес: 450077, РБ, г. Уфа

ул. Бр. Кадомцевых, 12/2
Конт. лицо: Салмин Михаил
Тел.: +7(347)246-10-61
	
	Заказчик: 

ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России



	
	
	Кафедра (подразделение)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	Адрес:
	

	
	
	Этаж, кабинет:
	

	
	
	Контактное лицо:
	

	
	
	Тел. городской:
	+7(347)

	
	
	Тел. сотовый:
	+7 


