


	
ЗАЯВКА РЕКВИЗИТЫ


	Наименование покупателя
	

	УНП
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес: 
индекс, город, улица, дом
	

	Действует на основании: 
	· Свидетельства № ____ от ___
(Копию Свидетельства необходимо выслать на 
e-mail: vegalinia@mail.ru)
· Устава, Доверенности

	ФИО, должность руководителя
	

	Банковские реквизиты: 
Банк, отделение
	

	Адрес банка
	

	р/с
	

	БИК
	

	e-mail
* это эл. адрес, который будет указан в заявке на эквайринг
	

	телефон
	

	Контактное лицо, телефон
	

	


Наименование терминала
Vendista
	Наименование терминала
	Кол-во, шт

	
	v2.5 LTE MDB
	

	
	v2.5 LTE  puls
	

	
	v3 LTE IP67 MDB
	

	
	V3 LTE IP67 puls
	


Все поля обязательны для заполнения!
Заполненную заявку необходимо выслать на e-mail: vegalinia@mail.ru 
+375 29 625-77-43



