                                                  ЗАЯВКА НА ПОДПИСКУ

1.  Наименование компании (полное наименование) 

___________________________________________________________________________
 2.  РНН _________________________БИН_______________________________________

 3.  ИИК________________________________БИК________________________________

 4. Банк_____________________________________________________________________
5.  Юридический адрес (с указанием индекса) ____________________________________ 

____________________________________________________________________________
6.  Почтовый  адрес (с указанием индекса) _______________________________________ 

___________________________________________________________________________

7.  Ф.И.О. и должность лица, на которое будет оформляться доставка  печатных

     версий журналов 

__________________________________________________________________________

Телефон __________________________E-mail ____________________________________

8.  Ф.И.О. и должность лица, на которое будет оформляться доступ  к  электронным

     версиям  журналов

____________________________________________________________________________

Телефон _________________________  E-mail ____________________________________

9.  Ф.И.О. и должность лица, на которое будет оформляться доставка счетов-

     фактур

____________________________________________________________________________

Телефон _________________________  E-mail ____________________________________

Заполненную заявку необходимо выслать в отдел подписки редакции:
тел/факс +7 (727) 296 51 25 или на e-mail: web@tlkmedia.kz ; buh@tlkmedia.kz 
