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Генеральному директору
ФБУ «Крымский ЦСМ»
Г. М. Коптеву
от _________________________
                               (должность)
_________________________________
                           (наименование организации)
_________________________________
                                  (ФИО руководителя)

ЗАЯВКА

    Просим организовать проведение оценки состояния измерений  _________________________________________________________________________________
(название лаборатории заявителя)
___________________________________________________________________________
(адрес, телефон)
  _______________________________________________________________________________
(название заявителя)
    С порядком проведения оценки состояния измерений ознакомлены.  Обязуемся оплатить все расходы, связанные с оценкой состояния измерений, независимо от принятого решения по его (ее) результатам.
    Наши банковские реквизиты_______________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     Приложение: Форма 2 «НД на объекты, методики измерений и методы испытаний, применяемые в лаборатории»

_________________________        _____________________         ______________________
             (должность руководителя заявителя)	        	(подпись)			                                     (ФИО)




Главный бухгалтер                         _____________________         ______________________
					(подпись)					(ФИО)

М.П.





Исполнитель: ФИО полностью
Контактный телефон

Примечание 1 Заявка оформляется на фирменном бланке Заказчика. В случае отсутствия бланка, подписывается руководителем и на заявке ставится печать Заказчика.
[bookmark: _GoBack]            Примечание 2  При первичном обращении Заказчика в адрес ФБУ «Крымский ЦСМ» к заявке прилагается Карточка предприятия, которая содержит все платежные реквизиты.
