НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ (при наличии)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Дата_______
исх.№ __________








Директору

УП "Ремавтодор Фрунзенского района г.Минска"

Гоман С.В.
Просим отпустить в наш адрес асфальтогранулят в количестве _______.

Доставка асфальтогранулята будет осуществляться транспортом _________/самовывоз либо транспортом поставщика/. Адрес доставки _____________________________________________________.
___________/наименование должности/



____________/Фамилия, инициалы/
Фамилия, инициалы исполнителя,
контактный номер телефона, электронная почта
