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Начало формы

  

Заявка 

на разработку модульного молочного цеха КОЛАКС
1. Адрес предполагаемого места установки цеха: 



2. Планируемое количество молока для переработки, кг/сутки: 

3. Предполагаемый ассортимент готовой продукции:
	№ п/п
	Наименование готовой продукции
	Вид упаковки

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	

	 
	 
	 

	 
	 
	 


4. Дополнительная информация: 




5. Источник информации о  молочных цехах КОЛАКС: 

6. Название организации, ФИО, должность контактного лица:   

                                                                                                                         

  Телефон/факс контактного лица: 

   Эл. почта контактного лица: 
      
        Руководитель: 
                            /
      /


                                ФИО полностью
         подпись
      дата
Примечание: заполненную заявку просим направить в адрес разработчика-изготовителя ЗАО «Колакс-М», выбрав любой удобный для Вас вид связи: 
· факс: +7 (495) 587-40-27,

· эл. почта: info@colaxm.ru;

· почтовый адрес: 109052, г. Москва, Рязанский проспект, дом 2, стр. 50









