Директору ФБУ «Тверской ЦСМ»
А.И. Бабушкину

Заявка _____________ от _________________ 
(на первичную аттестацию испытательного оборудования)
	Заказчик
	

	Адрес
	

	Почтовый индекс
	

	Телефон с кодом
	

	Е-mail
	

	Р/с
	

	Банк
	

	БИК
	

	К/с
	

	ИНН/КПП
	

	ОКПО
	

	ОГРН
	

	ФИО и должность руководителя
	

	Действующего 

на основании
	


Просим провести первичную аттестацию испытательного оборудования (экспертизу и согласование методики аттестации испытательного оборудования, участие в работе комиссии по первичной аттестации испытательного оборудования):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С условиями оплаты согласны. 
Оплату гарантируем                                     _______________________________

                                                                                           (Инициалы, фамилия, подпись)



