                                                                              И.о.директора ФБУ «Забайкальский ЦСМ»

                                                                              Бадмаевой В.Ж.
                                                                              От  предприятия__________________     
                                                                                _______________________________                                                                               
                                                                               Адрес предприятия_______________
                                                                              ________________________________

                                                                              ИНН____________________________

                                                                              КПП____________________________

                                                                              Паспорт № (для ИП)________________

                                                                              _________________________________ 
                                                       З А Я В К А  №_________
                     Прошу оказать консультационные услуги и услуги по распространению научно-методических, справочных, информационных печатных материалов по вопросам технического регулирования, стандартизации и обеспечения единства измерений
1.________________________________________________________________________

2.________________________________________________________________________

3.________________________________________________________________________

4._________________________________________________________________________

5._________________________________________________________________________

6._________________________________________________________________________

7._________________________________________________________________________

8._________________________________________________________________________

9._________________________________________________________________________

10.________________________________________________________________________

11.________________________________________________________________________

12.________________________________________________________________________

13.________________________________________________________________________

14.________________________________________________________________________  
   Оплату гарантирую.

Фамилия, имя, отчество (полностью), должность руководителя предприятия________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Фамилия,имя,отчество (полностью)представителя предприятия________________________________________________________________

Телефон_________________                   Дата_____________         Подпись____________

Заказ получен_______________________________ФИО___________________________                                                                                           

Кол-во наименований НД_________ Кол-во экз.________ ___Дата__________________                                                                                                         
Договор №______
Счет №_________

