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                                                                                                   ФИО

	


 Организация, наименование.
	


(Ресторан, кафе ,бар, и т.д)
                                                                                                Телефон

	


                                                                                                  E-mail
	


Заполните  форму и отправьте 
по факсу (499)742-63-38
 e-mail     company@kovax.ru
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       Оплату гарантируем 
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Подпись

