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Директору 









ФБУ «Красноярский ЦСМ»










В.Н. Моргуну

ЗАЯВКА
на проведение экспертизы

№ ______ от «____» __________________20      г.
Прошу провести экспертизу ____________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

К экспертизе предъявляю: _____________________________________________________

                                                               (наименование объекта экспертизы, документации)

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Причины, вызвавшие обращение для проведения экспертизы________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Прошу ответить на следующие вопросы__________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________


С порядком проведения экспертизы в ФБУ «Красноярский ЦСМ» ознакомлен (а).

Если представленных материалов для проведения экспертизы недостаточно, прошу оказать    консультационную услугу в письменной форме.

Оплату за проведение экспертизы гарантирую.
            Заявитель___________________________________________________________________


(Ф.И.О.  гражданина, серия и номер паспорта, адрес прописки, проживания, телефон

________________________________________________________________________________________________


индивидуальный предприниматель, представитель юридического лица, свидетельство о регистрации, адрес)

 Подпись заявителя________________________________









