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  З А К А З 

Исх. ___________________                                                 Территориальный орган Федеральной

От "_____"__________201_  г.                                             службы государственной статистики

                                                                                       по Пензенской области (Пензастат)                        

 440008, г. Пенза, ул. Пушкина, 28

Наименование организации "ЗАКАЗЧИКА" (полностью)___________________________

_________________________________________________________________________
Почтовый адрес:___________________________________________________________

/индекс предприятия связи, город, улица, дом /

Ф.И.О. и телефон ответственного за заказ______________________________________

Ф.И.О. и телефон главного бухгалтера_________________________________________

Расчетный счет __________________________, 

наименование банка _______________________________________________________
БИК _______________________________, ИНН _________________________________
корр/счет ___________________________, КПП_________________________________
код ОКПО __________________________, код  ОКОНХ  __________________________

	Индекс по каталогу
	Периодичность
	Количество экземпляров

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Условия выполнения заказа

1. Заказчик заполняет бланк-заказ в двух экземплярах  и направляет  один экземпляр в адрес Пензастата.

2. Исполнитель направляет в адрес заказчика издания в соответствии с их периодичностью и ежеквартально счета-фактур и акты приёмки-сдачи выполненных работ для оплаты за полученную статинформацию.

3. Заказчик обязан в 10-дневный срок после получения счета-фактуры пере​числить денежные средства на указанный исполнителем расчетный счет.
4. Исполнитель имеет право, в случае нарушения заказчиком платеж​ной дисциплины, прекратить поставку заказанной информации в его адрес.

	Руководитель организации
	

	
	/Ф.И.О./

	
	

	
	

	
	/подпись/

	
	

	Главный бухгалтер
	

	
	/Ф.И.О./

	
	

	
	

	
	/подпись/

	М.П.
	


