
	[image: image1.png]



	ЧЕРКАСЬКА ФІЛІЯ 
ДП "ПОЛТАВАСТАНДАРТМЕТРОЛОГІЯ"


ЗАЯВКА
НА ПРОВЕДЕННЯ ТЕПЛОВІЗІЙНОГО ОБСТЕЖЕННЯ

	Організація / Фізична особа
	

	Адреса
	

	Контактна особа* 
	

	Телефон
	

	e-mail
	

	Тип послуги (відмітити +)

	Тепловізійне обстеження квартири
	

	Тепловізійне обстеження котеджу (приватного будинку)
	

	Тепловізійне обстеження житлового багатоквартирного будинку
	

	Тепловізійне обстеження об'єктів комерційної нерухомості
	

	Тепловізійне обстеження енергетичного обладнання (інженерних мереж)
	

	Інше
	

	Коротка характеристика об’єкту обстеження

	

	Місце знаходження об’єкту обстеження

	


«__»___________20__ р.                            ________________                             _____________________                                              

                                                                                                                 (підпис)                                                                          (ініціали  та прізвище)   

* надішліть заповнену форму на адресу tve_ck@ukr.net і в найближчий час наш спеціаліст зв’яжеться з Вами
тел.  (0472) 38-44-18,  (0472) 37-31-49
