
 Генеральному директору

 СЗАО «Интерднестрком»

          А.А. Ковальчуку

 

       

  

                                                                                                               

                                                                                                              (ФИО, адрес, № телефона, 

№ факса или e-mail  

для отправки счета на оплату) 

 

 

 

 

 

Заявление 

 

       На оказание услуги по испытаниям и измерениям согласно следующим данным: 

Вид испытания (измерения) ____________________________________ 

Количество испытаний (измерений)_____________________________ 

Дата  и время оказания услуг_____________________________________________________ 

Место оказания услуг___________________________________________________________ 

Транспорт (при необходимости выезда) ____________________ (Заказчика/Исполнителя) 

Оплату гарантируем. 

 

 

 

 

____________________                                                    _____________________ 

(Дата)                                                                               (подпись, расшифровка подписи) 


