

Заявка

на получение справки.

1. Ф.И.О. (полностью), должность лица, на чье имя должна быть оформлена справка

__________Главный бухгалтер ООО “Электроком” Омарова Елена Александровна____

________________________________________________________________________________

2. Ф.И.О. (полностью) тех лиц, которые должны быть указаны в справке__________________

____________________________Иванов Иван Иванович______________________________

________________________________________________________________________________

3. Номер рейса_______________ У9-370____________________________________________

________________________________________________________________________________

4.   Маршрут_____Казань Москва (Домодедово)____________________________________

________________________________________________________________________________

5. Дата выполнения_________________08.10.09_____________________________________________

________________________________________________________________________________

6. Класс обслуживания___________экономический___________________________________________

________________________________________________________________________________

7. О чем необходима справка (нужное подчеркнуть)

7.1. О стоимости перелета

7.2. О протяженности маршрута (в том числе до границы Российской Федерации)

7.3. О подтверждении перелета 

7.4. Иное________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Справку отправить по почте (указать почтовый адрес с индексом и Ф.И.О. или наименование получателя__420017 г. Казань, ул. Московская, 32, ООО Электроком”____

________________________________________________________________________________

Справку отправить по факсу (указать номер факса с кодом населенного пункта)_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Справку отправить по электронной почте (указать адрес электронной почты)______________

________________________________________________________________________________

Справку получу в офисе по адресу: Казань, ул. Спартаковская 6, ТЦ “Сувар Плаза”, 3 эт. (нужное подчеркнуть).

Контактный телефон________(843) 265 93 90_________________________________________

Дата заполнения заявки________12.12.09____________________________________________

Подпись заявителя________________________________________________________________
