Заявка на участие в Акции «ОСОБАЯ ЦЕНА» с __. __. 201_ г.  по  __. __. 201_ г.

ПОСТАВЩИК                                                                                                         _
	Штрих-код товара
	Наименование товара, вес
	Страна происх.
	Цена поставщика для сети СОСЕДИ, руб без НДС (действующий прейскурант или протокол согл. цен для сети магазинов «Соседи»)
	%  СКИДКИ на Акцию

с действующей цены для магазинов «Соседи»
	Цена поставщика СО СКИДКОЙ на Акцию, руб без НДС
	НДС

%
	Оплата участия в листовке
(да/нет)*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Представитель поставщика____________________________________________                   Представитель сети СОСЕДИ ______________________

                                                      (печать, Ф.И.О. и телефон контактного лица)
Цены, представленные на Акцию и согласованные между сторонами, изменению не подлежат.

Товар на Акцию поставляется по отдельной товарно-транспортной накладной.
Заявку на участие в Акции отправлять по факсу: (017) 393-38-99 или по эл.почте: zakupki@sosedi.by 
* Стоимость участия в акционной листовке формируется согласно прейскуранту, действующему на момент начала Акции.
