Директору
ООО «МСЦ»
А.Г. Плескову
                                                   
ЗАЯВКА
	на проведение испытаний покрытий

	
Заявитель: 

	наименование заявителя - юридического лица, ФИО индивидуального предпринимателя или ФИО физического лица и его паспортные данные

	

	Юридический адрес: ________________________________________________________ Фактический адрес: _____________________________________________________________
Банковские реквизиты: 
р/с __________________________________ в  ________________________________________
к/с _________________________________________  БИК ______________________________
телефон: ______________, факс: _________________, e-mail: ___________________
ОГРН:________________________, ИНН/КПП:______________________________________ 
в лице _________________________________________________________________________
должность, ФИО руководителя организации-заявителя


	просит провести испытания по определению критической высоты падения покрытия: _______________________________________________________________________________


	полное наименование продукции, сведения о продукции, обеспечивающие её идентификацию (тип, марка, модель, артикул)

	

	

	год выпуска: _________________________________________

	

	изготовитель: 

	            наименование изготовителя - юридического лица или индивидуального предпринимателя, юридический адрес, тел, факс

	

	

	
Цель проведения испытаний: ____________________________________________________
                                                                          

	

	

	Отбор образцов проводится      ___________________________________________________


	Место проведения испытаний: ___________________________________________________
                                                                                                  на месте эксплуатации / в ИЛ
________________________________________________________________________________

	Дополнительная информация:________________________________________________                                                                                                             ________________________________________________________________________________

	
[bookmark: _GoBack]Оплата работ гарантируется.
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