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Форма заполнения для поставщика лекарственных средств


(Продолжение)
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Форма заполнения для поставщика лекарственных средств





ООО «Аметрин»


61050, Украина, г. Харьков, 


ул. Юрьевская,17


Контакты:


Тел./факс: +38(057) 714-06-03,


758-99-15, 758-99-17


E-mail отдела закупок:


� HYPERLINK "mailto:zakypki@apteka95.com.ua" �zakypki@apteka95.com.ua�


  


Поставщик�
�
�
 Название, юридический адрес


  ФИО руководителя�
�
�
Банковские реквизиты�
  МФО�
�
�
Р/с банка�
�
�
ОКПО/ИНН�
�
�
Контактный E-mail�
�
�
Контактный телефон�
�
�
Контактное лицо (ФИО)�
�
�
Дополнительная информация�
�
�
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