БЛАНК ПИСЬМА ЗАЯВИТЕЛЯ
(регистрационный номер, дата)

Директору ФБУ «Красноярский ЦСМ»
							   ______________/ Инициалы и Фамилия/


ЗАЯВКА

Прошу провести проверку реализации методики измерений на узле учета газа (жидкости) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

и выдать Акт проверки состояния и применения средств измерений и соблюдения требований ГОСТ Р 8.899-2015 "ГСИ. Измерение расхода и количества жидкостей и газов с помощью стандартных сужающих устройств. Аттестация методики измерений";

	
К заявке прилагаются следующие документы:

1.____________________________________________
2.____________________________________________
3.____________________________________________
4.____________________________________________
и т.д.

Оплату гарантирую.

Наименование заказчика: ____________________________________________

Адрес заказчика: ___________________________________________________

ИНН/КПП _________________________________________________________


____________________	_____________	____________________
должность	подпись	Инициалы и Фамилия
















Контактное лицо
Тел:
