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Ярцу В.Г.

З А Я В К А 

_________________________________________________________

наименование предприятия заказчика

просит провести ____________________________

наименование метрологических работ (поверка СИ, аттестация ИО, техническое обслуживание и ремонт СИ

следующих средств измерений (испытательного оборудования):

	Наименование, тип 

СИ (ИО)
	Количество
	Место эксплуатации СИ (ИО)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Оплату гарантируем.

Реквизиты:

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________
__________________________
Главный бухгалтер              ___________________          И.О.Фамилия

(подпись)

Руководитель                        ___________________          И.О.Фамилия

(подпись)

И.О.Фамилия (ответственного лица)

телефон

