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Исх. №______________________
«_____»________________20__г.

ЗАЯВКА

на проведение работ по оценке состояния измерений в 
____________________________________________________________________________________
(наименование лаборатории)
___________________________________________________________________________________________________
(адрес лаборатории)
______________________________________________________________________________________________________
(полное и сокращенное наименование предприятия)

исследуемые объекты и количество видов испытаний ______________________________________________
____________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

руководитель ________________________         _________________________________________________
           (занимаемая должность) 	 	                                               (Фамилия, имя, отчество (полностью)

действует на основании _________________________________________________________________
                                                            (Устава, положения о филиале, доверенности №__ от_____ и др.)

Почтовый адрес: ____________________________________________________________________________     

_______________________________телефон___________________факс_______________________________

Юридический адрес: __________________________________________________________________________

_______________________________телефон___________________факс_______________________________

ИНН/КПП __________________________________________________________________________________

Банковские реквизиты: 

р/с__________________________________________Банк___________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

к/с______________________________________________________ БИК____________________________________
                                                   

Контактное лицо заявителя: ___________________________________________________________________
                                                                                                (Фамилия, имя, отчество (полностью) 
  
занимаемая   должность ________________________________________телефон________________________                       
                                                                                                      
 
________________________              ____________________________       ______________________________
         (должность руководителя)              	                             (подпись)			                        (ФИО)

                                                    МП
