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«BIRUNIFARM» 

(«БИРУНИФАРМ») ЖШС
   Күні _________________
Жеткізу бойынша өтінім
______________________________________________
(дайын өнімнің  атауы, көлемі)
1. Тапсырыс беруші ұйымның атауы



2. Тапсырыс беруші ұйымның мекен жайы, байланыс телефоны

_________________________________________________________________________
3. Тапсырыс беруші атынан байланысатын тұлғаның (аты-жөні), қызметі


___________________________________________________________________________

4. Өтінімді орындау бойынша қалаған мерзімі

5. Жеткізу: өзі алып кету / авто _________________________________________________
6. Өтінімді қабылдап алды (аты-жөні), қызметі 


7. Келісілді (аты-жөні), қызметі


Қолы_______________________

