Директору М ДЭП
Мыскину К.В.
от______________________________________
                                                                         (директора, генерального директора, ИП)

_______________________________________

                                                                                    ( наименование предприятия, организации)
тел. ____________________________________

Заявка на заключение договора 

по уничтожению архива
Предлагаю заключить договор с «____»____________20____г. по «____»____________20____г, на оказание услуг по уничтожению архива.
Ориентировочный объем архива составляет ______________ кг, планируемых к уничтожению.
ФИО ответственного лица,  с которым взаимодействует сотрудник М ДЭП с указанием номера телефона.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Реквизиты заказчика:
	Полное наименование организации (предприятия и т.п.)
	

	Краткое наименование организации (если есть)
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	ИНН
	

	Банковские реквизиты
	

	Ф.И.О. Директора

 (с указанием «действует на основании Устава/ приказа/ доверенности либо иного документа»)
	

	Факс
	

	Адрес электронной почты
	

	Ф.И.О. гл.бухгалтера
	

	Телефон  гл.бухгалтера
	

	Телефон контактного лица
	

	Дата вступления договора в силу, желаемый период действия договора  
	


Дата_______________
_____________ Подпись

Приложение:
1. Карточка предприятия, удостоверенная подписью директора и главного бухгалтера;
2. Для ИП Свидетельство (ИНН) и Свидетельство о  постановке на учет в качестве ИП;
________________________________________________________________________________
Заказчик собственными силами и средствами доставляет архив до места его уничтожения
