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  “ЕСП ЗЛАТНИ ПЯСЪЦИ” ООД          

                                                                                                                      КК  ЗЛАТНИ ПЯСЪЦИ

          
                                    ГР. ВАРНА

  И С К А Н Е  

ЗА   ИЗВЪРШВАНЕ   НА  УСЛУГА   

От……………………………………………………………………………………………………………….

(Име  и  фамилия   на физическото лице, представляващо фирмата) ………………………………………………………………………………………………………………......
(Наименование на фирмата  и  адрес за кореспонденция)

Булстат № …….……………………     
Телефон ……………………………………….      Факс     ………………………….………………
GSM       ……………………………………….      e-mail   ………………………….………………
   Обект: ………………………………………………………………………………………..
Желая  да ми бъде извършена следната  услуга /услуги/:

1. ........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
2. ............................................................................................................................................
………………………………………………………………………………….......…......

3. ………………………………………………………………………………….......….......………………………………………………………………………………….......…...

Дата:…………………………


Подпис:………………………….



               Телефони за справка в „ Център за работа с клиенти“:   052/355 571

                                                                                                                      052/357179

e-mail: esp@goldensands-bg.com
„ЕСП ЗЛАТНИ ПЯСЪЦИ” ООД


ГР. ВАРНА


Вх.№  РД-01/ ............. / ........... 200..г.








