	На бланке организации (при наличии)




Исх. № ____
От. «___»__________20__ г.










Директору  

РУП «Слуцкий ЦСМС»

_______________ __________

ЗАЯВКА

Просим провести испытания на эффективность работы на соответствие проектным данным (паспортизацию) вентиляционного (аспирационного) оборудования, в количестве ____, установленного на следующих производственных участках (по адресам месторасположения объектов) ________________________________  
не нужное исключить (зачеркнуть)

Своевременную оплату гарантируем.

*Наши реквизиты (см. примечание) :
Название предприятия полное (сокращенное) ___________________________________________

__________________________________________________________________________________
Юридический адрес_________________________________________________________________

Адрес для корреспонденции__________________________________________________________

Р/с_______________________________________________________________________________

Код банка_______, УНП_______________,ОКПО________________
Тел. (8-_____ )-_________, факс (8-_____ )-___________, е-mail___________________________
Директор_______________ _______________

(подпись)

(ФИО)
м.п. (при необходимости)
                  Главный бухгалтер_______________ _______________

(подпись) 

(ФИО)
Исполнитель:____________________________




ФИО, телефон (желательно сотовый), e-mail
Примечание:

*Реквизиты могут приводиться на бланке предприятия

