Директору РУП «Витебский ЦСМС» 
Яковлеву Павлу Леонидовичу
ул. Б. Хмельницкого, 20, 210015, г. Витебск, т/ф (0212) 42-68-04, vitcsms@tut.by
ЗАЯВКА
на участие в программе межлабораторных сличений в области испытаний средств защиты
       Т01 «Испытание средств защиты -  перчатки электроизолирующие»;
       Т02 «Испытание средств защиты - указатели напряжения до 1000 В».
       Т03 «Испытание средств защиты - указатели напряжения выше 1000 В».
Применяемые средства измерений (испытаний):  ____________________________ Применяемый метод (ТНПА): ____________________________________________ Наименование лаборатории: ______________________________________________
_____________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество руководителя лаборатории, должность:________________
_____________________________________________________________________
 Адрес, телефон, мобильный телефон, e-mail: ________________________________
_____________________________________________________________________
Адрес, по которому расположена испытательная установка, часы работы испытательной лаборатории ____________________________________________
_____________________________________________________________________
Наименование предприятия (организации), если лаборатория является его подразделением:_______________________________________________________
_____________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество руководителя предприятия (opганизации), должность: _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Адрес, телефон. e-mail: __________________________________________________

_____________________________________________________________________

Р/С______________________- тип счета (бюдж./внебюджет)___________________
Источник финансирования:_______________________________________________
Оплата производится со счетов органов государственного казначейства (да/нет):__
УНН_______________________ОКПО_______________________
Руководитель предприятия
______________

_____________________
подпись 


инициалы, фамилия
Просьба обратить внимание на следующее, это облегчит нам работу с Вашим предприятием:

-приводите в заявке  полностью адрес (с индексом, разборчиво), на который следует высылать финансовые документы и договор;

-укажите телефоны для связи (с кодом населенного пункта), в том числе и мобильные (с указанием оператора и кода (первые цифры)). 

Если Ваше предприятие будет заключать с нами договор впервые убедительная просьба:

-дополнительно с заявкой выслать полные банковские реквизиты Вашего предприятия;

-позднее, после получения от нас договора, к подписанному Вами договору (во избежание заключения ничтожных договоров) обязательно прикладывать:

а) заверенную копию титульного листа УСТАВА;

б) заверенную копию страницы Устава с указанием сокращенного названия предприятия;

в) заверенную копию свидетельства о гос. регистрации в качестве юр. лица (индивид. предприн.);

г) заверенную копию положения о филиале (представительстве), с указанием права на заключение  договоров;

д) заверенную копию доверенности, подтверждающей права на заключение договоров.

При отправке заявки факсом убедитесь, пожалуйста, что факс прошел.

При получении от Вас заявки по электронной почте мы обязательно подтвердим ее получение.

