

Заявка на выполнения работ по проверке реализации методики измерения узла учета газа


Заместителю генерального директора 
                                                                           ФБУ «ТЕСТ-С.-Петербург»
                                                   Павлову Р.В.

         Прошу  Вас заключить договор и выполнить работы по проверке реализации мето- дики измерения узла учета газа, находящегося по адресу: ___________________________
____________________________________________________________________________
Наименование (название)  счетчика: _____________________________________________
____________________________________________________________________________

Обязательно для заполнении
Наименование организации:____________________________________________________
 ИНН: _______________________________________________________________________
 Телефон: ____________________________________________________________________
 E-mail: ______________________________________________________________________ 

Руководитель организации 
(или главный метролог)		                                    _________________________ФИО



_________________________________________________________________
Примечание:
1. Направить данную заполненную заявку по электронной почте 435@rustest.spb.ru
2. Специалист Центра направит Вам договор для заполнения и счет на оплату работ.
3. После оплаты счета с Вами свяжется специалист Центра и назначит дату выезда.
4. При возникновении вопросов обращаться по телефону 244-60-30


