«____»_____________200__ г.
                                      Генеральному директору 

Тел. (499)-256-27-53/58/59                                                            ЗАО «РА «ДМ-реклама» Ширяевой М.С.

                     Бланк заявки на размещение рекламы.

(Реклама размещается только после 100% оплаты стоимости размещения  РИМ 

и услуг агентства)

   Рекламодатель (организация/частное лицо) просит Вас разместить рекламу в издании (ях):

                                                           (ненужное зачеркнуть)

1. «_________________________» форматом ______, в рубрике __________

                                (наименование журнала)                               (размер модуля/тип строки) 

в номерах ________________________________________________________

                                                                        (указать требуемые номера изданий, последовательность публикаций («подряд», «через номер» и т.п.))

2. «_________________________» форматом ______, в рубрике __________

                                (наименование журнала)                               (размер модуля/тип строки) 

в номерах ________________________________________________________

                                                                        (указать требуемые номера изданий, последовательность публикаций («подряд», «через номер» и т.п.))

При рекламе лицензируемых (сертифицируемых) товаров/видов деятельности Рекламодатель обязан предоставить в Рекламное агентство копию соответствующей лицензии (сертификата), в соответствии с действующим законодательством.

Текст объявления:

Оплату размещения рекламы безналичным расчетом (наличными) гарантируем.

Наши банковские реквизиты:

Наименование организации:__________________________________________________________

Юридический адрес:              __________________________________________________________

Почтовый адрес для представления бухгалтерских документов___________________________

____________________________________________________________________________________

ИНН/КПП:
______________________________________________________

Расчетный счет:
______________________________________________________

Корр. счет:
______________________________________________________

Банк и его местонахождение:__________________________________________________________

БИК/ОГРН:
______________________________________________________

Руководитель
_______________

____________________


       (подпись)

                               (Ф.И.О.)

                                 М.П.

________________________________________


(Контактное лицо: Ф.И.О., тел., факс)

