Форма заявки на калібрування засобу вимірювальної техніки
Заступнику генерального директора 

ДП «Укрметртестстандарт»

Кузьменку Ю.В.

ЗАЯВКА
на калібрування засобу(ів) вимірювальної техніки
	Заповнюється замовником
	Від……………………………....................................………………………...........................

                                                      (замовник, повна назва підприємства)
Адреса:……....………………………………………………………....................……………

Тел:……………........…… Факс:........................................е-пошта.........................................
Банківські реквізити ЗАМОВНИКА

Розрахунковий рахунок …................................................................…………………………
Назва банку ..............................................................................................................................

Код банку (МФО) ...................................................................................................................

Код ЄДРПОУ...........................................................................................................................
Номер свідоцтва платника ПДВ:............................................................................................
Інд. податковий номер:...........................................................................................................
Керівник:……........................................................................................................................

( Посада, ПІБ (повне) керівника, який буде підписувати договорні документи і на підставі якого документу)
Контактна особа:………................................................................……………....................... 

                                                                   (ПІБ (повне), мобільний телефон)
Додаток до заявки: список засобів вимірювальної техніки/еталонів додається та надсилається в електронному вигляді : E-mail:  calibr@ukrcsm.kiev.ua.
За консультацією звертатися за тел: (044) 526-70-00; (044) 526-15-69

Місце калібрування:..............................................................................................................

Свідоцтва калібрування оформити мовами:             (укр/англ)              (рос/англ)
Інші побажання
Оплату гарантую.
Замовник:…....................…………........................................................................................... 

                                                  ( Підпис, П.І.Б.)

Дата:........................


















