И.о. директора ФБУ «Приморский ЦСМ»

Ю.П. Белкину
ЗАЯВКА

на оформление договора на организацию работ по поверке средств измерений  

на основании графиков (перечней) поверки, составляемых юридическими и физическими лицами


(полное и сокращенное наименование организации-заявителя)

______________________________________________________________________________________________________


действует на основании ________________________________________________________________

                                                            (Устава, положения о филиале, доверенности  №__ от_____ и др.)

просит составить договор на организацию работ по поверке средств измерений в соответствии с 

графиком (ми) (перечнем (ми)) поверки на имя руководителя ____________________________________

                                                                                    (занимаемая должность)

(Фамилия, имя, отчество руководителя учреждения (полностью)

Почтовый адрес:____________________________________________________________________________     

_______________________________телефон___________________факс______________________________

Юридический адрес:_________________________________________________________________________

Банковские реквизиты:  _____________________________________________________________________    

                                                                                 (Банк, получатель (УФК, ОФК) и др.)

ИНН/КПП____________________________________________________

БИК____________________________________

Р/с__________________________________________________________________________________________

Кор/с_________________________________________________________________________________________________

Л/с__________________________________________

Общее количество листов  в одном  экземпляре

 предоставляемых графиков (перечней) поверки________________________________________________

Количество экземпляров 

представляемых графиков (перечней) поверки на каждый вид  измерения_________________________
Приложения:

Графики (перечни) поверки средств измерений по видам измерений (в 3-х экземплярах)

Контактное лицо заявителя:    ________________________________________________________________

                                                                                                (Фамилия, имя, отчество (полностью)  

занимаемая   должность ________________________________________телефон______________________                       

 Дата__________________________

Подпись_______________________

                                 М.П.

