Дата заявки ______________
ЗАЯВКА
на размещение информации в сети интернет на ресурсе www.csi-med.ru
Договор, прейскурант услуг и требования к информации для размещения находятся в разделе: https://www.csi-med.ru/services/plata-za-razmeshchenie/ 
контакты: (499) 754-44-60, (926) 204-41-29, csi-pz@mail.ru
	1. Публикация
	

	название подраздела
	

	ссылка на подраздел
	

	ссылка на картинки до 3-х шт.
	

	2. Баннер
	

	срок размещения дней / месяцев
	30 дн.

	ссылка на публикацию
	

	ссылка на картинку
	

	стандартный текст до 14 слов
	

	нестандартный текст до 6 слов
	

	постоянный текст до 6 слов
	


Для юридического лица укажите:
Полное название организации по уставу ____________________________________
_______________________________________________________________________
ИНН ________________ КПП ________________ ОГРН _______________________
Банковские реквизиты ___________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Юридический адрес (с почтовым индексом) _________________________________
_______________________________________________________________________
Руководитель: должность ________________________________________________
ФИО (полностью) _______________________________________________________
E-mail ______________________________ Телефон (код) ______________________
Для физического лица укажите:
ФИО (полностью) _________________________________________________________________
Дата рождения ___________ Телефон (код) ________________ E-mail _____________________
