ЗАЯВКА       ЗРАЗОК 2
	Назва підприємства
______________________________________
______________________________________

	Керівнику 
Черкаської філії 

ДП “Полтавастандартметрологія”

---------------------------------------------

  вул. Гоголя, 278 м. Черкаси, 18002     


від ________№__________

Про перевірку технічних умов (ТУ)

           Направляємо Вам  для проведення перевірки на відповідність законодавству України, нормативно-правовим актам та нормативним документам  зміну №___ до 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________          
У разі позитивних результатів перевірки просимо внести ТУ до Головного фонду технічних умов України та бази даних «Технічні умови України».
Наші реквізити:
	Назва підприємства

	Код ЄДРПОУ 

	Розрахунковий рахунок                                             

	IBAN(р/р)                                      

	МФО

	Індивідуальний податковий номер

	Свідоцтво платника податку на додану вартість № 

	Індекс, юридична адреса, телефон 

	Індекс, фактична адреса, телефон 

	Електронна адреса e-mail:


Обробку  та використання персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» погоджено.

Оплату гарантуємо.

Директор





___________   _____________






           
(підпис)

        (ПІБ)

Головний бухгалтер



            ___________   _____________







 (підпис)
                       (ПІБ)
Виконавець_______________________

Телефон _________________________
e-mail  ___________________________

