Приложение 1

Территориальный орган Федеральной службы

государственной статистики по Тамбовской 

области (Тамбовстат)
392036 г. Тамбов, Интернациональный проезд, 14

Сектор информационно-статистических услуг
тел. (84752) 72-54-71, 72-93-18

БЛАНК – ЗАКАЗ 
к договору №_____от «____»_________20____г.
на оказание 
информационных услуг по каталогу 2025 года
Исх. № __________

от «___» _____________   г.

«Заказчик»  __________________________________________________________________

(полное наименование организации)

______________________________________________________________________________

просит оформить подписку на статистические издания согласно приложению (на обороте)

Почтовый адрес «Заказчика» (индекс, город, район, улица, дом)    ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

№ телефона                                           ____________________________________________________

Банковские реквизиты «Заказчика»:  ____________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Оплату гарантируем в 10-дневный срок со дня получения счета.

Предоставленные данные не будут опубликованы в открытой печати.

Руководитель организации         

_________________________________________

(Ф.И.О. - полностью)

(__________________


_________________________________________

(подпись)

Главный бухгалтер 



_________________________________________

(Ф.И.О. - полностью)

(__________________


_________________________________________

(подпись)

Ответственный за подписку


_________________________________________

(Ф.И.О. - полностью)

(__________________


_________________________________________

(подпись)

Дата «___» ________________ 20___г.




М.П.

Приложение

Способ передачи информации: в электронном виде  (адрес электронной почты                     )
	Шифр документа
	
	
	
	
	
	
	
	

	Количество экземпляров
	
	
	
	
	
	
	
	

	Периодичность (1 экз.)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стоимость 1 экземпляра
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сумма (с учетом периодичности)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Шифр документа
	
	
	
	
	
	
	
	

	Количество экземпляров
	
	
	
	
	
	
	
	

	Периодичность (1 экз.)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стоимость 1 экземпляра
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сумма (с учетом периодичности)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Шифр документа
	
	
	
	
	
	
	
	

	Количество экземпляров
	
	
	
	
	
	
	
	

	Периодичность (1 экз.)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стоимость 1 экземпляра
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сумма (с учетом периодичности)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Шифр документа
	
	
	
	
	
	
	
	

	Количество экземпляров
	
	
	
	
	
	
	
	

	Периодичность (1 экз.)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стоимость 1 экземпляра
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сумма (с учетом периодичности)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Шифр документа
	
	
	
	
	
	
	
	

	Количество экземпляров
	
	
	
	
	
	
	
	

	Периодичность (1 экз.)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стоимость 1 экземпляра
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сумма (с учетом периодичности)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Шифр документа
	
	
	
	
	
	
	
	

	Количество экземпляров
	
	
	
	
	
	
	
	

	Периодичность (1 экз.)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стоимость 1 экземпляра
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сумма (с учетом периодичности)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Шифр документа
	
	
	
	
	
	
	
	

	Количество экземпляров
	
	
	
	
	
	
	
	

	Периодичность (1 экз.)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стоимость 1 экземпляра
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сумма (с учетом периодичности)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Шифр документа
	
	
	
	
	
	
	
	

	Количество экземпляров
	
	
	
	
	
	
	
	

	Периодичность (1 экз.)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стоимость 1 экземпляра
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сумма (с учетом периодичности)
	
	
	
	
	
	
	
	


ОБЩАЯ СУММА ЗАКАЗА: ________________________________________(сумма прописью)
