                                                                                    Директору  МУП "Водоканал" г. Подольска  

                                 М.М. Семину  
                                                                                         от ___________________________________ 

                                                                                                                           (наименование организации, ИП)

                                                                                         тел. __________________________

                                                                                         e-mail: ________________________
Заявление

Прошу заключить договор на доставку воды автотранспортом МУП «Водоканал»
в отношении объекта по адресу _______________________________________________________

Необходимые объемы поставки воды________________________________________________
Полное и сокращённое название организации ___________________________________________ __________________________________________________________________________________
Вид деятельности __________________________________________________________________

Фактический адрес _________________________________________________________________
Юридический (почтовый) адрес ______________________________________________________
ИНН/КПП    _____________________________
Код ОКПО ______________________________
ОГРН  __________________________________

Банк____________________________________
Р/счет №  _______________________________

К/счет №  _______________________________

БИК  ___________________________________

Руководитель ______________________________________________________________________

                                                                                                 (ФИО, должность, телефон)

Главный бухгалтер__________________________________________________________________

                                                                     (ФИО, телефон)

Телефон/факс ____________________________

Адрес электронной почты _________________
Лицо, ответственное за прием автотранспорта_____________________ тел. ________________

Руководитель _________________________           _________________ _______________ 



(подпись)                                                                         (фамилия)
«___»__________ 20___ г.                              МП

Заявление принято «____»  ______________ 20___г

__________________        ______________________
                   (подпись)                                                   (фамилия)                                                                       
