Директору ООО «Агис БЕЛ» 
_______________________________

_______________________________

                                                                                                                                                (Ф.И.О. директора/ название предприятия)      
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу изготовить одну круглую печать юридического лица. 

Печать изготавливается: впервые, в связи с реорганизацией, в связи с износом, в связи с потерей, в связи с изменением юридического адреса (нужное подчеркнуть)                                                                     
Государственная регистрация проведена: «___ » ____________20___г. за    № _____________
_______________________________________________________________________________

                                               (Регистрирующий орган)

   ЭСКИЗ (текст) ПЕЧАТИ по кругам:


1. Республика Беларусь, _______________________________________________
                                (г. Минск;  для иногородних:  область, р-н или районный центр)

2. ___________________________________________________________
                                 (Организационно-правовая форма  предприятия по Уставу)

__________________________________________________________
3. ___________________________________________________________
                                                   (Наименование предприятия)

Макет №______ Оснастка _____________________

Дополнительно прошу изготовить_________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. / должность заказчика: ________________________________________________________
Паспорт: __________________________________________________________________________

                                                                   (серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

Юр. адрес / тел.: ____________________________________________________________________
e-mail: ____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

выражаю согласие получать рассылки о скидках  ( да/нет)

УНП: _____________________________________________________________________________
Р/С, банк, код банка: ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
«____» _____________ 20____г.                                          ____________________________
                                                                                                                  (подпись)
Отправьте это заявление любым удобным способом на e-mail или факс:
Минск факс :8 (017) 233-11-81 e-mail: osipenko@agis.by Гомель факс:  (232) 30-56-60 e-mail: zakaz@agis.by
Могилёв факс:  (222) 64-31-35  e-mail: mogilev@agis.by Брест факс: (162) 21-32-49  e-mail: brest@agis.by
Новополоцк факс.: (214) 52-23-20  e-mail: np@agis.by Новогрудок: ф.: 8 (01597) 2-17-31  e-mail: novogrudok@agis.by
Пинск: факс.: 8 (0165) 65-67-83  e-mail: pinsk@agis.by Витебск:факс: 8 (0212) 42-61-03  e-mail: vitebsk@agis.by
Гродно:факс.: 8 0152 65-20-10  e-mail: grodno@agis.by
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