НА БЛАНКЕ ОГРАНИЗАЦИИ

Директору 
ФБУ «Красноярский ЦСМ»

Исх. № ____ от «___» _______20__г.

_______________ /Инициалы и Фамилия/

ЗАЯВКА 

на проведение аттестации методик (методов) измерений

Прошу провести аттестацию методик (методов) измерений:

_______________________________________________________________________

наименование (назначение) методики (метода) измерений, предоставляемой на аттестацию

_______________________________________________________________________

К заявке прилагаются следующие документы:

1.____________________________________________

2.____________________________________________

3.____________________________________________

4.____________________________________________

и т.д.

Оплату на проведение аттестации гарантирую.

Наименование заказчика: ____________________________________________

Адрес заказчика: ___________________________________________________

ИНН/КПП _________________________________________________________

____________________
_____________
____________________

должность
подпись
Инициалы и Фамилия
