                                                                  Директору ЗАО «СП «ХИМПРОМ»
                                                                                                      Кузькину В.И.                                                                                 

Исх. № ____   от  «    » _________20__г
ЗАЯВКА НА ПОСТАВКУ ПРЕКУРСОРОВ 
Наименование организации______________________________________________________ ИНН_________________________________________________________________________

ОГРН ________________________________________________________________________  код по ОКПО _________________________________________________________________ код по ОКОПФ________________________________________________________________ юридический адрес_____________________________________________________________ фактический адрес ______________________________________________________________

контактный телефон_____________________________________________________________
	Наименование материала
	Количество

	
	

	
	

	
	

	
	


       ____________________________ гарантирует, что прекурсоры будут использоваться в _______________________________ ____________________________, и не будут использоваться противозаконно.

      Операции по обороту прекурсоров ведутся в соответствии со статьей «О наркотических средствах и психотропных веществах». В случае необходимости __________________________ обязуется предоставить список потребителей, которым отпускались данные прекурсоры с указанием отпущенного количества.  
Ответственное лицо__________________________ /                     /

             МП

