
(ЗАПОЛНЯЕТСЯ И НАПРАВЛЯЕТСЯ 
В ЭЛЕКТРОННОМ ВИДЕ В ФОРМАТЕ WORD 

по эл.почте RostovaAA@der.gov35.ru)

Заявка на участие в Дне поставщика торговой сети «Магнит»
(14 сентября 2023 года)

Информация об организации:

Полное наименование организации:______________________ _____________

Руководитель:____________________ ____________________________ _
(Фамилия, имя, отчество - полностью, должность)

Адрес:_____________________________ ________________________________

Телефон:_________________________________________________________

Факс:___________________________ _________________________________

Адрес электронной почты:_________________________________ __________

Сайт:________________________________________________ ._____________

Ассортимент выпускаемой продукции:

В какие торговые сети в настоящее время осуществляются поставки товаров?

Информация об участнике мероприятия:
Фамилия, имя, отчество ____________________________ _

(прописываются полностью)

Должность________________________________

Контактные телефоны (рабочий и мобильный)____________

Адрес эл. почты______________________ _______________

mailto:RostovaAA@der.gov35.ru

