ЗРАЗОК
	
	Першому заступнику генерального директора

ДП "Укрметртестстандарт"

Римеру В.Д.


	

	ПІБ Замовника

	

	дата народження

	

	місце проживання 

	

	паспортні дані, ким виданий

	

	ідентифікаційний номер


ЗАЯВА
Прошу Вас провести випробування зразка (ів) продукції ___________________ 

_____________________________________________________________________________ за наступними показниками: __________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Оплату гарантую.

дата











підпис

	Телефон:

	Факс:

	Електронна адреса:


ЗРАЗОК
Фірмовий бланк підприємства

	
	Першому заступнику генерального директора

ДП "Укрметртестстандарт"

Римеру В.Д.


ЗАЯВА
Прошу Вас провести випробування зразка (ів) продукції ___________________ 

_____________________________________________________________________________ за наступними показниками: __________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Оплату гарантую.

Банківські реквізити

Директор____________________

                                                  ПІБ 

дата











підпис

	Телефон контактної особи

	Факс:

	Електронна адреса:
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