Директору 

ФБУ «КВФ «Интерстандарт»
                                                                   В.Г. Руссу

ЗАЯВКА

на ____ квартал _______ года

Прошу изготовить поверительные клейма в виде наклейки для 

наименование организации, выполняющей поверку, ИНН/КПП, юридический адрес, почтовый адрес, e-mail, телефон, контактное лицо
__________________________________________________________________

аккредитованной (го) на право (на техническую компетентность в области) поверки средств измерений (аттестат аккредитации № _______, от ________, шифр поверительного клейма ________), в количестве ______________ комплектов.

	Дата отгрузки

(со склада поставщика)
	Количество комплектов
(шт.)
	Способ доставки

(Самовывоз
или

транспортная компания Заказчика (указать название)

или

транспортная компания Поставщика)

	
	
	


Оплату гарантируем

При поставке клейм на склад ___________________________________

                                                                           наименование организации, выполняющей поверку

с привлечением транспортной организации Поставщика обязуемся оплатить доставку и страховку в соответствии с условиями договора оказания услуг по организации доставки.

Руководитель (должность)                        ___________   ___________

                                                                                 (подпись)                      (ФИО)

Главный бухгалтер                                         (подпись)                        (ФИО)

М.П.
