ИЛ ООО “ЦЕНТР СЕРТИФИКАЦИИ”
наименование испытательной лаборатории
392002, г. Тамбов, ул. Сергеева-Ценского, 133
адрес

Заявка   №          от
на оказание консалтинговых услуг по проведению инструментальных замеров
наименование организации

Юридический адрес: _______________________________________________________

__________________________________________________________________________

Банковские реквизиты: _____________________________________________________

__________________________________________________________________________

Дополнительные сведения об организации:

ОКПО________________________________ ОКОГУ ____________________________

ОКВЭД ______________________________ ОКАТО _____________________________

Телефон ______________________ Факс _______________________________________

В лице ___________________________________________________________________

Вид работы _______________________________________________________________

Руководитель организации                       ____________

________________
(подпись)
                        (инициалы, фамилия)
Главный бухгалтер    
                     ____________

_______________ 
   

(подпись)


   (инициалы, фамилия)

МП                                                                                  Дата

