
Заявка на участие в Дне поставщика 

 

Информация об организации: 
Полное наименование организации:___________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Руководитель:______________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество - полностью, должность) 

Адрес:_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Телефон: _________________________________________________________ 

Факс: ____________________________________________________________ 

Адрес электронной почты:__________________________________________ 

Сайт:______________________________________________________________ 

Ассортимент выпускаемой продукции: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________ 

В какие торговые сети в настоящее время осуществляются поставки товаров? 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Информация об участнике мероприятия: 
Фамилия, имя, отчество 

__________________________________________________________________ 
(прописываются полностью) 

Должность_________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Контактные телефоны (рабочий и мобильный)___________________________ 

__________________________________________________________________ 

Адрес эл. почты ___________________________________________________ 

С какими торговыми сетями хотели бы провести 

переговоры________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
(«Магнит», «Пятерочка», «Золотой ключик») 

 


