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  ارسال نمائيد...............................................................................................
 اینجانب نسبت به پرداخت وجه سفارش ذیل  به صورت  نقدی/مدت دار  متعهد ميگردم و وجه یا اسناد مالي سفارش مربوطه را طبق قرارداد

 پرداخت و چنانچه در سررسيد اسناد مالي(چک) ارائه شده به هر دليل منتهي به عدم پرداخت گردد متعهد به جبران کليه خسارات طبق قرارداد
ًا  هرگونه مسئوليت ، خسارت ،  و هزینه حمل بار بعد از خروج کال ازکارخانه بعهده اینجانب خواهد بود . مي باشم . ضمن
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ًا نسبت به ارسال ردیفهای    اقدام.............................................................. در تاریخ ..............................................................واحد انبار : لطف
فرمائيد.   
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