
Генеральному директору 

ФБУ «Крымский ЦСМ»

Коптеву Г. М.
ЗАЯВКА

Просим организовать проведение оценки состояния измерений________________






 ___________________________________________________________________________

(название лаборатории заявителя)

___________________________________________________________________________

(адрес, телефон)

___________________________________________________________ ________ознакомлен





                           (название заявителя)

с порядком проведения оценки состояния измерений и обязуется оплатить все расходы, связанные с оценкой состояния измерений, независимо от принятого решения по его (ее) результатам


Наши банковские реквизиты_______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Приложения: Форма 2 НД на объекты, методики выполнения измерений и методы испытаний
_________________________        _____________________         ______________________

(должность руководителя заявителя)


(подпись)




(Ф. И. О.)

Главный бухгалтер                         _____________________         ______________________







(подпись)




(Ф. И. О.)

М.П.

Пример заполнения заявки

Генеральному директору 

ФБУ «Крымский ЦСМ»

Коптеву Г. М.

ЗАЯВКА

Просим организовать проведение оценки состояния измерений в производственной лаборатории   ООО «Новая Жизнь»_______________________________________________ 

(название лаборатории заявителя)

295000,Росийская Федерация,  Республика Крым, г. Симферополь,  ул. Абрикосовая,25___
(адрес, телефон)

ООО «Новая жизнь»                                                    _______________________ознакомлен





                           (название заявителя)

с порядком проведения оценки состояния измерений и обязуется оплатить все расходы, связанные с оценкой состояния измерений, независимо от принятого решения по его (ее) результатам


Наши банковские реквизиты_ р/сч 40722511100001025003, к/с 30101710035100000102, БИК 032510202, ИНН 8102060279, в ОАО «Черноморский банк развития и реконструкции»
 г. Симферополь


Приложения: Форма 2 НД на объекты, методики выполнения измерений и методы испытаний

_________________________        _____________________         ______________________

(должность руководителя заявителя)


(подпись)




(Ф. И. О.)

Главный бухгалтер                         _____________________         ______________________







(подпись)




(Ф. И. О.)

М.П.


