
НАЗВАНИЕ ВАШЕЙ ФИРМЫ

Город, Почтовый индекс

Область/Республика

Адрес (1 строка)

Адрес (2 строка)

Телефон

Факс

ЗАКАЗЧИК
  Имя: Дата

  Фирма:

  Страна: Город: 

  Обл/Респ:

  Адрес:

  Тел.:     Факс: 

ТРЕБУЕМАЯ РАБОТА
  Наименование:

  Дата завершения:

 Описание:

РАБОЧАЯ СИЛА
ОПИСАНИЕ

Ставка налога: 

ОБОРУДОВАНИЕ
ИНВ. NO. КОЛ. ОПИСАНИЕ



Ставка налога: 

Проверено: Принято:



#VALUE!

#VALUE!

КОНТРАКТ НА ВЫПОЛНЕНИЕ РАБОТ

Номер заказа

Почтовый индекс: 

Номер:

Требуется оценка объема: 

ЧАСЫ ОПЛАТА ИТОГО

К выплате: 

Налог: 

Всего: 

ЦЕНА ЗА ЕДИНИЦУ ЗАМЕНЯЕТСЯ БЕСПЛАТНО ИТОГО



#VALUE!

#VALUE!

Цена оборудования: 

Арендная плата: 

Прием и доставка: 

Налог: 

Итого: 
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