	Директору РУП «Брестский ЦСМС»

	Бусень Н.И.

	ул. Кижеватова, 10/1, 224001 г. Брест

	Тел. (0162) 40 67 44, 55 01 42 

факс 58 08 71

	

	(наименование Заказчика)

	

	

	(юридический адрес)

	

	(банковские реквизиты)

	

	(УНП, ОКПО)

	(тел., факс, адрес эл. почты, сайт)


ЗАЯВКА

на заключение договора

на техническое обслуживание и ремонт средств измерений 
Прошу заключить договор на проведение технического обслуживания и ремонта средств измерений.

Перечень средств измерений на техническое обслуживание прилагается. 

	
	
	
	
	

	должность
	
	подпись
	
	расшифровка подписи


"____" ___________ 20___г.

Приложение к заявке

на заключение договора на техническое обслуживание и ремонт средств измерений
Перечень средств измерений на техническое обслуживание 

______________________________________________________
полное наименование организации, предприятия
______________________________________________________
	Наименование и тип средств измерений
	Заводской номер
	Примечание

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	
	
	

	должность
	
	подпись
	
	расшифровка подписи


"____" ________________ 20___г.
