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З а п о л н я е т с я  з а к а з ч и к о м
	
	Заказчик (наименование организации)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Договор №
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	Дополнительная информация
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Контактное лицо на объекте
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	* В работу АБН входит время развертывания автобетононасоса 30 минут и время на замывку и сборку 45 минут.
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факс 235-66-55 (приемная)



Стоимость 1м3 БСГ Стоимость Доставки Стоимость работы АБН
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