Вихідний номер
дата

Вхідний номер 
дата
									ДИРЕКТОРУ                                                                                                                                                                             ТОВ «РІВНЕНСЬКИЙ
                                                                                      ЕКСПЕРТНО-ТЕХНІЧНИЙ ЦЕНТР»
                                                                                        Т. В. АНТОНЮК


ЗАЯВА
__________________________________________________________
(підприємство, підприємець, організація, приватна особа)
__________________________________________________________
__________________________________________________________

Просить провести технічний огляд ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Реквізити замовника: 

Поштова адреса підприємства ________________________________________ 
__________________________________________________________________
розрахунковий рахунок______________________________________________
Банк ______________________________________________________________
МФО банку________________________________________________________
Код ЄДРПОУ (ЗКПО) _______________________________________________
 індивідуальний податковий номер____________________________________
 № свідоцтва_______________________________________________________
тел/факс___________________________________________________________ 
Контактна електронна адреса _________________________________________
 
Керівник (директор, приватна особа)  ______________       _______________
                                                                                                       Підпис                                       ПІП
Дог.-рах. №
Дата
