Начальнику лаборатории радиационного контроля

ФБУ «Красноярский ЦСМ»

Павлову А.Г.
ЗАЯВКА
на проведение испытаний (измерений)
Наименование учреждения ___________________________________________________________ 

Юридический адрес _________________________________________________________________ 

Почтовый адрес ____________________________________________________________________ 

Телефон ______________________________________ е- mail_______________________________ 

Желательные сроки проведения работ __________________________________________________

	Наименование  объекта испытаний (измерений)
	Местонахождение
	Количество 
	Тип/марка
	Зав. номер 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Прочие условия:
 Необходимость предоставления коммерческого предложения.

 Необходимость проведения работ по разовому договору/контракту (нужное подчеркнуть)

 Необходимость предоставления разового договора/контракта (нужное подчеркнуть)  до проведения работ на электронную почту.

 Необходимость предоставления счета и акта до проведения работ на электронную почту.

 Необходимость проведения работ после проведения аукциона.

 Необходимость предоставить счет, акт и разовый договор/контракт (нужное подчеркнуть) вместе с инженером в день проведения работ.
                Должность                                                                                                                           Подпись                                                                                          Ф.И.О.
                                                                                                     "____" _______________2016г. 
