Генеральному директору

ФБУ «Крымский ЦСМ»

Г. М. Коптеву 
от  ______________________________
_________________________________
_________________________________

(наименование организации, 

И.О. Ф  руководителя)

ЗАЯВКА

Прошу Вас провести первичную (периодическую) аттестацию следующего испытательного 

                                                          (нужное подчеркнуть)

оборудования, согласно договору №____________ от «______» ______________ 20__ г.: 

	№ п/п
	Наименование ИО
	Тип ИО
	Заводской № или инвентарный №
	Количество

(набор/

штук)
	Код ИО, по спецификации*

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*- указывается при наличии в договоре

Место проведения работы: 
-










__________________
(ФБУ «Крымский ЦСМ»/ на месте эксплуатации испытательного оборудования)

- 






______________________________________________
                                                                                      (адрес) 

 - использование автотранспорта для доставки эталонов 




_______







                                 (ФБУ «Крымский ЦСМ» или заказчика)

Дополнительная информация: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оплату гарантируем.

____________________                             ____________        ____________________

(Должность руководителя)


(Подпись) 
       (Расшифровка подписи)

Исполнитель: И.О.Ф полностью

Контактный телефон
Примечание 1. Заявка оформляется на фирменном бланке Заказчика. В случае отсутствия бланка, подписывается руководителем и на заявке ставится печать Заказчика

Примечание 2.  При первичном обращении Заказчика в адрес ФБУ «Крымский ЦСМ» к заявке прилагается Карточка предприятия, которая содержит все платежные реквизиты
ОБРАЗЕЦ  ДЛЯ  ЗАПОЛНЕНИЯ

Генеральному директору

ФБУ «Крымский ЦСМ»

Г. М. Коптеву 

от  ООО «Первоцвет»_______________

_П.П. Петрова_____________________

__________________________________

(наименование организации, 

И.О. Ф  руководителя)

ЗАЯВКА

Прошу Вас провести первичную (периодическую) аттестацию следующего испытательного 

                                                          (нужное подчеркнуть)

оборудования, согласно договору №__000357___ от «_02___» __февраля___ 2016 г.: 

	№ п/п
	Наименование ИО
	Тип ИО
	Заводской № или инвентарный №
	Количество

(набор/

штук)
	Код ИО, по спецификации*

	1
	Центрифуга
	ОПн-3
	№3245


	1
	9001014

	2
	Стенды для абразивных кругов
	СИП 40
	Инв.№02222


	1
	9001001

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*- указывается при наличии в договоре

Место проведения работы: 
- на месте эксплуатации средств измерений




__________________
(ФБУ «Крымский ЦСМ»/ на месте эксплуатации испытательного оборудования)

- 295000, РФ, РК, г.Симферополь, ул. Петрова, 21_____________________________________________ 
                                                                                      (адрес) 

 - использование автотранспорта для доставки эталонов __заказчика


______







                                 (ФБУ «Крымский ЦСМ» или заказчика)

Дополнительная информация: 

_ счет на оплату выслать почтой____________________________________________________
Оплату гарантируем.

__Директор________                             ____________        __П.П. Петров__________

(Должность руководителя)


(Подпись) 
       (Расшифровка подписи)

Исполнитель: Иван Иванович Иванов
Контактный телефон: +7(978)777-77-77
Примечание 1. Заявка оформляется на фирменном бланке Заказчика. В случае отсутствия бланка, подписывается руководителем и на заявке ставится печать Заказчика

Примечание 2.  При первичном обращении Заказчика в адрес ФБУ «Крымский ЦСМ» к заявке прилагается Карточка предприятия, которая содержит все платежные реквизиты
