	Заявка на розміщення блочної реклами
	


	Дата      _______________             Кому  Відділ блочної реклами 
Менеджер   ______________         E-mail   oiz@im.kiev.ua  Телефон   (044) 451-88-20 
[image: image1]
 

Реквізити фірми
     Організація

  Ліцензія              
           (за необхідністю) 

[image: image2]
     № св-ва п/п  

  Інд.под.№   

[image: image3]
     Контактна особа   
 ПІБ      _____________________   

 E-mail  _____________________ 
 www     _____________________        
     Пошт. адреса:
              Індекс:                          Адреса: _____________________________________________________________

     Юр. адреса:
                               ______________________________________________________________________________

[image: image4]
     Код міста

                                        

Контактний тел.1)
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     Потреба у виготовленні макету  [image: image6] - Так        [image: image7] - Ні

     Тип реклами
     Рубрика
     Обов'язковий текст
Наявність
логотипу
в макеті
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  [image: image9] Відправляти звіт про розміщення блоку по E-mail
        

[image: image10](на адресу ел. пошти)

 

     Буду платити       [image: image11] за медіа-планом         [image: image12]  за все замовлення         
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   Пiдпис ________________________________________                                                  М П




 

  

