
	_____________________
дата
	Генеральному директору
ООО «АРТГАЗ СЕРВИС»
Смолькину Д.В.
105187, г. Москва, 1-я улица
Измайловского Зверинца, д. 8




ЗАЯВКА
на проведение выездной поверки газоанализатора (ГА)

	№
	Наименование СИ, тип
	Заводской номер
	Вещество

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



	Наименование организации, ИНН (Заказчика):

	

	Контактное лицо (фамилия, имя, отчество, должность, телефон, e-mail):

	

	Наименование владельца СИ и ИНН, на которое должно выписываться свидетельство о поверке:

	(наименование юридического лица, ИНН)

	



Адрес объекта:________________________________________________________________
Желаемая дата приезда специалиста:_________________________________________________

Список документов для въезда на территорию заказчика:
1.________________________________________________________________
2.________________________________________________________________
3.________________________________________________________________

Наличие у заказчика поверочных газовых смесей (да/нет)________________________________
Карточка организации для выставления счета:
	Полное наименование
	

	Сокращенное наименование
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	Телефон
	

	ИНН/КПП
	

	ОГРН
	

	Расчётный счёт
	

	Корреспондентский счёт
	

	БИК банка
	

	Банк
	

	Руководитель организации (ФИО)
	

	Должность, действует на основании____
	



	
	
	
	

	Должность представителя Заказчика
	
	подпись
	Фамилия И.О.

	
	м.п.
	
	


Исполнитель:


