_____________________________________________________________________________
(наименование организации, форма собственности)

Юридический адрес:___________________________________________________________
Фактический, почтовый адрес:___________________________________________________
ИНН __________________ КПП _________________________________________________
р/с _____________________________ к/с __________________________________________
Банк ______________________________________ БИК ______________________________
Тел./факс.: ____________________________________________________________________
E-mail.: _____________________________, www ____________________________________
___________________________________________________

__________________
(дата)

Директору ООО «ТрубМет»

Грушко С.В.

Прошу Вас рассмотреть возможность поставки в наш адрес  Панелей шпунтовых сварных трубчатых _____________________________________________ в количестве _____________________________________________________________________________

Срок поставки ________________________________________________________________

Технические характеристики:

Состояние трубы _________________________________________________________________________
Диаметр трубы ___________________________________________________________________________
Стенка __________________________________________________________________________________
ГОСТ ___________________________________________________________________________________
Сталь ___________________________________________________________________________________
Длина трубы _____________________________________________________________________________
Замок ___________________________________________________________________________________
Длина замка______________________________________________________________________________
Межосевое расстояние между трубошпунтами в подпорной стене _________________________________
Условия поставки:

ж/д транспорт



автотранспорт

      самовывоз

Станция ________________________
Адрес____________________

Код станции  ____________________
          ____________________

Грузополучатель _________________                 ____________________

Код ОКПО ______________________                 ____________________

Дополнительно: _______________________________________________________________

________________________________




__________________

(должность)








(Ф.И.О.)

Исполнитель: __________________________________

(Ф.И.О., должность, телефон)
(наименование)





(наименование)





(дополнительные условия и т.п)








