И.о. директора
ФБУ "Архангельский ЦСМ"   
                                        
М.Н. Ситаеву 

                                                                                    от _____________________________________

(наименование предприятия,

_______________________________________

организации, почтовый адрес,

_______________________________________

контактный телефон, факс)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим провести оценку состояния измерений в _______________________

____________________________________________________________________________

(наименование измерительной (испытательной) лаборатории)

_________________________________________________________________

(наименование предприятия, в состав которого входит лаборатория)

 Перечень прилагаемых к заявлению документов (в соответствии с требованиями МИ 2427-2016 с изменениями №1):

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Итого материалов:  на  _____ листах.

Оплату гарантируем.

Главный бухгалтер                  ________                 ________________________________________ 

   (Заявитель)                            (подпись)                (инициалы, фамилия лица, приславшего заявку)

(Ген.) Директор                       ________                 _________________________________________ 

  (Заявитель)                          (подпись)                      (инициалы, фамилия лица, приславшего заявку)

