SOOVIAVALDUS KAUPADE KOHALETOOMISEKS KAUPMEHE LADUDEST

Ettevõtte juriidiline nimi _________________________________________________________________

Ettevõtte tegevjuhi nimi _________________________________________________________________

Kontakttelefon _________________________ E-post_________________________________________

	Ostja Toimetuskoht
	Tellimine:

PÄEV
	AEG
	Toimetus:

PÄEV
	AEG

	Nr
	Toimetusaadress
	E
	T
	K
	N
	R
	8:00-13:00
	8:00–16:00
	E
	T
	K
	N
	R
	8:00-10:00
	8:00–13:00
	peale 13:00
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Taotluse esitaja nimi _____________________________________________________________

Taotluse esitaja tel.nr. ____________________________________________________________

Taotluse esitamise kuupäev________________________________________________________

