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ЗАЯВКА НА ПОДПИСКУ .

Журнал Вестник связи

	Получатель

наименование организации или Ф.И.О. (если частное лицо)


	

	ИНН/ КПП 

организации


	

	Юридический адрес организации


	

	Фактический адрес организации


	

	Адрес доставки


	

	Контактное лицо

Ф.И.О. и телефон


	

	Количество журналов 

( в месяц)


	

	Номера журналов 


	

	Т/факс  для отправления счета


	

	e-mail:


	











