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	ИП ДАЛЬВАДЯНЦ КОНСТАНТИН НИКОЛАЕВИЧ

ИНН 645210770543 ОГРН 307645010200029

Р\с 40802810623000001671
БАНК: ПОВОЛЖСКИЙ ФИЛИАЛ АО  "РАЙФФАЙЗЕНБАНК" Г. НИЖНИЙ НОВГОРОД

К\с 30101810300000000847, БИК 042202847

410012, г. Саратов, ул. Московская, д. 152, оф. 410

Тел.: 8(8452) 37-57-04

E-mail: zakaz@pechati-s.ru


Бланк заказа печати  №     от 
ОРГАНИЗАЦИОННО ПРАВОВАЯ ФОРМА:

НИАМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ (Ф.И.О. ИП): 
ОГРН:
ИНН/КПП:
АДРЕС (включая город, село, пгт, хутор):
Укажите наименование как написано в уставе (все заглавные или только первая буква заглавная) 

Адрес для ИП как по прописке в паспорте, для ООО, АО, ПАО – согласно выписке из налоговой.
При заказе печати по оттиску прикрепите скан оттиска печати с разрешением не менее 600dpi

	Оснастка

□ ручная
□ автоматическая
□ Trodat □ COLOP
□ полуавтоматическая
□ карманная
□ Trodat □ COLOP 
□ Пластиковая
	Материал клише

□ резина
□ фотополимер

□ красконаполненная
Диаметр печати
□ 40мм (стандарт)
□ 45мм

□ 50мм
	Оплата

□ наличными 

□ картой 

□ безналичная (р/с)



Если у Вас есть макет или логотип приложите файл к письму

Мы принимаем файлы форматом eps., cdr (corelDraw до 13 версии включительно), pdf
Представитель заказчика

Ф.И.О. 
Контактный телефон:  
E-mail:
Заполните бланк и отправьте нам на почту zakaz@pechati-s.ru, прикрепите все необходимые документы к письму, мы постараемся оперативно изготовить Вашу печать.
