Заявка на рассмотрение возможности приема оборудования на комиссию
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Наименование организации



Контактное лицо



Телефон



№ счета, накладной



Оборудование



Серийный номер



При получении уведомления с отказом от приема на комиссию:

[image: image2.emf]1. Обязуемся забрать оборудование из сервисного центра в течение 5 рабочих дней.

2. Если в указанный в п.1 срок  оборудование не будет получено, то доверяем ООО 

«Компания Веспер» передать полученное у ООО «Компания Веспер» оборудование 

транспортной организации  ___________________________________________________________, 

                                                                       

(ООО «Деловые линии» или ООО «ПЕРВАЯ ЭКСПЕДИЦИОННАЯ КОМПАНИЯ») 

ИНН _________________, юридический адрес ____________________________________, для 

дальнейшей отправки по адресу ______________________________________________________,  

                                                                                 

 (указывается полный адрес терминала транспортной компании)

контактное лицо _______________________________, контактный телефон __________________.

Оплату стоимости доставки вышеуказанной транспортной компании гарантируем в месте 

получения. 


Подпись

М.П.
Лист1

		Наименование организации



		Контактное лицо

		Телефон

		Оборудование



		Серийный номер



		№ счета, накладной

		Дата продажи








Лист1

		1. Обязуемся забрать оборудование из сервисного центра в течение 5 рабочих дней.



		2. Если в указанный в п.1 срок  оборудование не будет получено, то доверяем ООО «Компания Веспер» передать полученное у ООО «Компания Веспер» оборудование транспортной организации  ___________________________________________________________, 
                                                                       (ООО «Деловые линии» или ООО «ПЕРВАЯ ЭКСПЕДИЦИОННАЯ КОМПАНИЯ») 
ИНН _________________, юридический адрес ____________________________________, для дальнейшей отправки по адресу ______________________________________________________,  
                                                                                  (указывается полный адрес терминала транспортной компании)
контактное лицо _______________________________, контактный телефон __________________.
Оплату стоимости доставки вышеуказанной транспортной компании гарантируем в месте получения. 



















