     Для заказа основной печати (ФЛП, врача, адвоката, нотариуса и пр.) 

ФОП Назимової Л.К.
____________________________                 
________________________
                                                                                            (адреса)

________________________
ЗАЯВА
Прошу виготовити круглу печатку для __________________________________
                                                                                                        (ФОП, лікаря, адвоката, нотаріуса та ін.)
_________________________________________________________________________________________________________

 (прізвище, ім’я, по-батькові)
	


ідентифікаційний код: 
Місце реєстрації: ___________________________________________________ 

Печатки виготовляються _____________________________________________ 

                                                             (вперше, взамін (вказати причину заміни печатки))

Оплату гарантую. Відповідальним за отримання печатки буду особисто.

Контактний телефон:___________________________

Достовірність даних підтверджую и гарантую, що:
- маю всі права і повноваження на використання замовленої печатки;

- маю всі необхідні документи для замовлення і використання печатки;
- зі статтею 358 Кримінального кодексу України ознайомлений.
«____» ________________ 2012р.    _______________      __________________ 

                                                                                                   (підпис)                                    (прізвище, ініціали)

	БЛАНК ЗАКАЗА ОСНОВНОЙ ПЕЧАТИ 

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Заказчик
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	 
	Предприниматель
	 
	Врач
	
	 
	Адвокат
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	Предприятие
	 
	Нотариус
	
	 
	Другое
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	_________________

	2.
	Диаметр печати
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	10-12 мм
	 
	15-17 мм
	
	 
	23-25 мм
	 
	28-30 мм

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	38-40 мм
	 
	43-45 мм
	
	 
	48-50 мм
	
	

	
	
	
	
	
	

	3.
	Оснастка
	 
	Colop
	 
	Trodat
	
	 
	Shiny
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Вид: 
	 
	автоматическая 
	 
	карманная
	
	 
	ручная 
	
	

	
	Корпус (цвет)
	
	__________________
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Цвет оттиска
	 
	синий
	 
	черный
	
	 
	фиолетовый
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	красный
	 
	зеленый
	
	 
	2-х -цветный
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Макет печати
	 
	прилагается заказчиком 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	соответствует образцу № ________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	выполнить новый
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Оплата 
	 
	наличные (предоплата 50%)
	
	 
	наличные при получении

	
	
	
	
	
	
	
	
	(для постоянных клиентов)

	
	
	 
	безнал (предоплата 100%)
	
	 
	безнал (отсрочка)

	
	
	
	
	
	
	
	
	(для постоянных клиентов)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Доставка
	 
	самовывоз
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	доставка по месту требования (25 грн.)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Адрес: _____________________________________________
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Контактная информация:
	
	
	
	
	
	
	

	
	Тел: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Факс:
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	Е-mail:
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Заказчик 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	 
	
	 
	 
	
	/
	 
	/

	
	
	
	(дата)
	
	(подпись)
	
	М.П.























