
 سفارش محصولات  رتنبرگرگ ت  رتنبرگرگ سفارش محصولا 
 

 صفحه:     از    تاريخ:    شماره:

 

 تاريخ نياز:  كد نمايندگي:      نام نمايندگي فروش:

 

              نشاني مقصد:

 تحويل گيرنده:  طريقه حمل:
شماره  رديف

 فني

 توضيحات قيمت كل قيمت واحد مقدار واحد شرح
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  جمع مبلغ پرداختي:                                   ريال، طي فيش نقدی/چك شماره :        

  تخفيف به تاريخ:                            بانك:                                     شعبه:

  هزينه ارسال مهر و امضاء نمايندگي: توضيحات:

  قابل پرداخت  
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 مسئول رسيدگي: تاريخ دريافت سفارش:
 

 مدير بازاريابي وفروش: مانده اعتبار
 

 ملاحظات:

 پردازش سفارش -2 نماينده  -1توزيع نسخ: 


