	
	УТВЕРЖДАЮ:   

Руководитель предприятия

______________________________

                 (наименование организации)

______________________________

                     (Ф.И.О. руководителя)

                                                                                                                             ________________________________________

                               (подпись)

                                                                                                                             «____»_________________ 2024 г.                                                




АССОРТИМЕНТНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ

Для _______________________________________________________________

                                           тип предприятия, номер объекта, наименование (если есть), адрес

__________________________________________________________________

Необходимость подключения к источнику электропитания

_________________________________________________________________

да/нет
	№

п/п
	Ассортимент товаров

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


