ООО “ЦЕНТР СЕРТИФИКАЦИИ”

наименование организации
392002, г. Тамбов, ул. Сергеева-Ценского, 133
адрес

ЗАЯВКА 

№ ___________ “_____”_________20__г.
	

	наименование организации-заявителя

	

	Юридический (фактический) адрес
	

	Банковские реквизиты
	

	

	

	Телефон
	
	Факс
	
	Телекс 
	

	просит провести экспертизу
	


______________________________________________________________________ __________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прилагаю следующие документы: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Акт экспертизы необходим для предоставления ________________________________________________________________

С условиями выполнения и оплаты работы ознакомлен. Оплату гарантирую.

Руководитель организации-заявителя или лицо им уполномоченное
___________________________________
должность 
_________________ ________________
ФИО. подпись
