ФБУ «Тверской ЦСМ»
Директору
Бабушкину А.И.
	Заказчик:

	Реквизиты: ИНН                                              КПП                                          ;  р/с  

	в                                                                         ; БИК                                        ; к/с

	наименование банка  
	ОКПО                               ОГРН                 

	Адрес:  


Счет направить по: факсу/ электронной почте: _________________________________________________
Заявка
	Прошу вас провести поверку счетчика (ов) воды __________________________________штук


Информацию о готовности СИ направить на адрес электронной почты: _______________________
Информацию о готовности СИ направить на номер телефона: _______________________________
	№ п/п
	Тип
	Номер госреестра
	Дата выпуска счетчика  
	Заводской номер счетчика
	ФИО владельца счетчика, адрес
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__________________________________________________________________________________________
должность                                                                подпись                                                       Фамилия И.О.                                        Число, месяц, год 
Телефон рабочий / мобильный______________________________________________________________
