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ИП ДАЛЬВАДЯНЦ КОНСТАНТИНУ НИКОЛАЕВИЧУ
ИНН 645210770543 ОГРН 307645010200029
410012, г. Саратов, ул. Московская, д. 152, оф. 410
Тел.: 8(8452) 37-57-04, 51-22-87,  Факс: 8(8452) 51-22-83
От ___________________________________________
ИНН___________________ОГРН___________________
Адрес:________________________________________


«____»_________20____г.                                                                                                                г. Саратов




Заявление



Прошу Вас изготовить личную факсимильную подпись  в 
количестве _____ шт. на автоматической оснастке по образцу.

Образцы подписи:
  









______________ /_____________
МП                               .
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