
Руководителю
Забайкальского  филиала 
ФБУ «Бурятский ЦСМ»
                                                                              В.Ю. Киргинцеву
От  предприятия  
_______________________________                                                                               
Адрес 
________________________________
ИНН ___________________________


ЗАЯВКА
Прошу разработать (провести экспертизу) методику аттестации и программу аттестации испытательного оборудовании  (нужное отметить):
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
Наименование оборудования




Оплату в соответствии с условиями договора гарантирую.


Приложение:
1. Паспорт на ИО
2. Руководство по эксплуатации на ИО



Руководитель

__________________        	___________________ 		 ____________________
должность                                     подпись                                                    ФИО




м.п.

«___»___________ 20____г.

