Замовлення надсилайте до відділу організацій прес-конференцій т./ф. (044) 279-35-23

E-mail: presszal@unian.net
	Заповнюється відділом реалізації УНІАН

	№ Угоди
	Дата Угоди
	№ рахунку
	Дата рахунку
	Дата оплати
	Примітки

	
	
	
	
	
	


ЗАМОВЛЕННЯ 

на прес-конференцію

Генеральному директору УНІАН

Прошу надати приміщення для проведення прес-конференції ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________     (назва організації), яка відбудеться В УНІАН  «______» ________________ 20___ р. з ________ по ________ 

Тема прес-конференції: ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Учасники: __________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Замовник несе повну відповідальність за всі заяви, зроблені на прес-конференції, а також надані матеріали.

Наші реквізити:

1. Юридична назва _____________________________________________________

2. Юридична адреса ____________________________________________________

3. Поштова адреса   ____________________________________________________

4. Телефон, факс _______________________________________________________

5. Е-МАІL адреса ______________________________________________________

6. Р/рахунок ___________________________________________________________



      назва банку __________________________________________________________



      МФО ________________________________________________________________



      ЄДРПОУ_____________________________________________________________

7. Інд. податковий № ___________________________________________________

8. № Свід. плат. подат. __________________________________________________

9. Головний бухгалтер (повністю), тел. бухгалтерії _________________________

____________________________________________________________________________

10. Контактна особа (повністю) тел. _______________________________________

____________________________________________________________________________

Надання копій свідоцтва платника податку та свідоцтва про державну реєстрацію обов’язкове.

Статус платника податку (обрана система оподаткування): ________________________________.

Оплату гарантуємо

	
	
	

	Генеральний директор

Головний бухгалтер
	
	


