
 سفارش / دريافت استعلام
INQUIRY/ORDER RECEIPT  

 

                  T-F-CO-01(4) 

 نام جايگاه :                                                      جايگاهدار :                                              نماينده :         نام درخواست كننده

 : آدرس : تلفن / فكس

   پيش فاكتور                                    ارسال مشخصات                              وگارسال كاتال    مورد درخواست:
 

 تلمبه / ديسپنسر  قطعه / مجموعه

 شرح كالا كد تعداد ملاحظات

ف
دي

ر
 

 شرح كالا تعداد ملاحظات 

ف
دي

ر
 

    1     1 

    2     2 

    3     3 

    4     4 

    5     5 

    6     6 

    7     7 

    8     8 

    9     9 

    10     10 

    11     11 

    12     12 

    13     13 

 امضا :                            اريخ :ت

 


