 



        Приложение  №___ к ________________ №           от                        2023   г.
                              Директору
                                                                                                          ФБУ «Магаданский  ЦСМ»

О.В. Худолееву

                                                                 ЗАЯВКА

на оформление договора возмездного оказания метрологических услуг

(полное и сокращенное наименование организации-заявителя)

______________________________________________________________________________________________________

просит заключить договор на оказания услуг  по поверке; калибровке; ремонту; аттестации;

градуировке (нужное подчеркнуть) средств измерений в соответствии с графиком  на имя руководителя

______________________________________________________________________________________________________

     Ф. И. О. (полностью), должность руководителя

действует на основании ______________________________________________________________________________
Юридический адрес: _________________________________________________________________________
__________________________________________телефон___________________факс____________________
Почтовый, фактический адрес: ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Банковские реквизиты с указанием банка:

расчетный счет  _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

лицевой счет ________________________________________________________________________________

к/с  _________________________________________________________________________________________ 

ИНН / КПП ________________________________________________

ОГРН  _____________________________________________________

БИК _______________________________________________________

эл. почта: ___________________________________________________
 Приложение:

Графики средств измерений по видам  измерений (в 3-х экземплярах) – Приложение № __
Контактное лицо заявителя:  _________________________________________________________________

                                                                                                                               Ф.И.О.  

занимаемая должность ____________________________________телефон___________________________                       

Подпись_______________________



             


Дата __________________________  



мп                                                
