	
	ИЦ «Институт «Композит-Тест»

Начальнику лаборатории

Давыдовой А.В.

Тел.  (495)  513 22 64

Факс (495) 513 20 68

e-mail: engineer-test@bk.ru


ЗАЯВКА

на проведение выездных испытаний на объекте
1. ______________________________________________________________________________

(Заказчик)

Юридический адрес ______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Телефон_________________факс____________________ рас.счет № _____________________

_______________ в ______________________________________________________________
                                                                           (наименование банка)

кор. счет__________________________________ БИК_______________ ИНН_______________

КПП______________________ в лице_______________________________________________

просит провести_________________________________________________________________

2. Адрес объекта_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

3. Монтажное основание/площадь фасада по каждому основанию_____________________

4. _______________________________________________________________________________

5. Применяемый крепеж______________________________________________________

_______________________________________________________________________________

6. Ф.И. О. и телефон контактного лица на объекте__________________________________

______________________________________________________________________________

7. Дополнительные сведения____________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Руководитель предприятия________________________________________________________

                                                                                  (подпись, инициалы, фамилия)

Главный бухгалтер    _________________________________________________________________

                                                                                  (подпись, инициалы, фамилия)

М. П.                                                                                                                       Дата______________________

