Приложение № 1
к Государственному контракту

ЗАЯВКА НА ПРИОБРЕТЕНИЕ АВИАБИЛЕТОВ

Просим предоставить авиабилеты для нашего сотрудника

	№
	Ф.И.О.
	Паспортные данные
	Маршрут
	№ рейса
	Дата вылета
	Класс

обслуживания

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Форма оплаты – безналичная

Контактный телефон  -  

Контактное лицо –

Наименование организации – ИХБФМ СО РАН

Адрес доставки – пр. Акад. Лаврентьева, 8

Руководитель –    Коваль В.В.
Главный бухгалтер – Колдакова Д.А.

Должность                                                                                                (подпись)

                                                М.П.  

