                                                                              Руководителю Забайкальского филиала

ФБУ «Бурятский ЦСМ»

                                                                              Киргинцеву В.Ю.
                                                                              От  предприятия____________________
                                                                                _________________________________
                                                                               Адрес предприятия_________________
                                                                              __________________________________
                                                                              ИНН______________________________
                                                                              КПП______________________________
                                                                              Паспорт № (для ИП)________________

                                                                              __________________________________
                                                       З А Я В К А №_________
Прошу сделать официальные  копии опубликованных национальных стандартов, содержащихся в федеральном информационном фонде технических регламентов и стандартов:
1._________________________________________________________________________
2._________________________________________________________________________
3._________________________________________________________________________
4._________________________________________________________________________

5._________________________________________________________________________

6._________________________________________________________________________

7._________________________________________________________________________

8._________________________________________________________________________

9._________________________________________________________________________

10.________________________________________________________________________

11.________________________________________________________________________

12.________________________________________________________________________

13.________________________________________________________________________

14.________________________________________________________________________

Оплату гарантирую.

Фамилия, имя, отчество (полностью), должность руководителя предприятия________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Фамилия,имя,отчество (полностью)представителя предприятия________________________________________________________________

Телефон_________________                   Дата_____________         Подпись____________

Заказ получен_______________________________ФИО___________________________
Кол-во наименований НД_________ Кол-во экз.________ ___Дата__________________
Договор №______
Счет №_________

