
ЗАПО  ВНЮЄТЬСЯ ВИНЯТКОВО ДРУКОВАНИМИ ЛІТЕРАМИ  
*- поля, обов'язкові для заповнення

Дилерський Бланк Замовлення

1.* Логін спонсора  (Intway): _____________________________________________________________
                     (потрібне підкреслити)      дані того, хто рекомендував клієнту/дилеру придбати бізнес-рішення Таулінк 

2.* Логін клієнта (у випадку реєстрації в Intway): _____________________________________________________
                                                                                                                 логін клієнта, зареєстрованого в intwayshop
3. Назва Клуба  Intway: __________________________________________________________

4.* П.І.Б. клієнта: _______________________________________________________________________

5.* Назва організації (підприємець, ТОВ, ФОП та ін.):________________________________________

6.* Код ЄДРФО:_________________________________________________________________________

7. Банківські реквізити: ________________________________________________________________

8.* Повна юридична адреса організації:____________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

9.Телефон /факс:________________________________________________________________________

10. e-mail:______________________________________________________________________________

11.* Заявка на:

  Мобільний Постермінал                                               Кількість__________(________________) 

  Додаток  для Персонального Комп’ютера                            Кількість__________(________________) 

  Додаток для Терміналу Самообслуговування                     Кількість __________(________________)

12.* Сума:

          попередня оплата (50%)                ____________________________________________________

                повна оплата (100%)                ____________________________________________________

13.* Спосіб оплати:

                       готівка через касу                    безготівковий  через банк

14.* Спосоіб  доставки:

                офіс м. Києва  кур’єрська служба

15. Повна адреса доставки  (адреса, куди буде доставлено бізнес-рішення Таулінк, якщо доставка 

буде здійснюватися кур’єрською службою):

Місто_____________________________________________________________________________

Індекс____________________________________________________________________________

Вулиця, номер будинку, офісу _______________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Контактний телефон _______________________________________________________________

Факс______________________________________________________________________________

16.*  Дата: ________/__________/_________рік.

                            Цим документом клієнт засвідчує, що з маркетинг-планом компанії 
та умовами співпраці ознайомлений.

            М.П.                                                                       Підпис клієнта_____________________


