НА БЛАНКУ ЗАМОВНИКА 

(АБО У ВИГЛЯДІ ЛИСТА)






Директору ДП НДІ «Система»







п. Паракуді В.В.







79008, м. Львів, вул. Кривоноса, 6

Прошу провести калібрування наступних ЗВТ:

	№ з/п
	Назва та тип ЗВТ
	Заводський №
	Вимоги до калібрування


	1
	
	
	

	….
	
	
	

	n
	
	
	


Попередню оплату робіт згідно виставленого рахунку гарантуємо.
Реквізити замовника:
Назва замовника: 
______________________
Адреса: 
______________________
Тел./Факс.: 
______________________
е-пошта: 
______________________
Розрахунковий рахунок
______________________
МФО: 
______________________
Код ЄДРПОУ: 
______________________
№ свідоцтва платника ПДВ: 
______________________

Інд. податковий номер:
______________________
Уповноважена особа: ____________________________________________________________
( Посада, ПІБ особи, яка буде підписувати договорні документи,  і на підставі якого документу )
_____________


_____________

_________________

(уповноважена особа)



          (підпис)


(прізвище, ім'я та по-батькові)
