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	Исх. № ________ от __________
	Генеральному директору 
ООО «Синтез СПб»
А.А. Романову


Заявка
на оказание услуг по техническому обслуживанию (ремонту)
Просим произвести все необходимые работы по приведению средств (а) измерений (далее – СИ) в рабочее состояние.
1. Сведения об организации-Заказчике
Таблица 1
	Полное наименование организации
	


	Краткое наименование организации
	


	Телефон/факс
	указать телефон/факс с указанием кода города

	E-mail
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОГРН
	

	Адрес места нахождения
	

	Фактический адрес
	

	Почтовый адрес
	указать, если отличается от фактического адреса

	Руководитель, должность
	указать полностью Ф.И.О. и должность руководителя организации

	Действует на основании
	

	Контактное лицо
	указать полностью Ф.И.О., контактный телефон, e-mail

	Корр. счет
	

	Расчетный счет
	

	БИК
	

	Банк
	

	Режим налогообложения 
	указать: ОСН, УСН, Патент, ЕСХН, НПД


2. Сведения о средстве (-ах) измерений
Таблица 2
	Сокращенное обозначение СИ*

	Зав. номер
	Выявленные неисправности и/или претензии к работе
	Требуется представить на ПОВЕРКУ?
Да / Нет (вписать нужное)
	Комплектность
(с чем отправлено СИ, например: паспорт, чехол, принтер, кабель связи, зар. устр-во и т.п.)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


* Сокращенное обозначение СИ выбрать из таблицы 3, которую рекомендуется удалить из заявки после заполнения таблицы 2

Таблица 3
	Lion Intoxilyzer 8000
	Lion Alcoblow
	Lion Alcolmeter SD-400
(Lion Alcolmeter SD-400P)

	Lion Alcolmeter 500
	Генератор Guth модель 12V500
	

	Устройство Toxitest
	Генератор Guth модель 10-4D
	




3. Данные для предоставления в Федеральный информационный фонд по обеспечению единства измерений (ФИФ ОЕИ).
                         (раздел 3 заполняется только если СИ, указанные в таблице 2, требуется представить на поверку)
Владелец СИ: _____________________________________________________________________
                                                                      указать краткое наименование и ИНН
Наличие согласия на передачу сведений* о владельце СИ в ФИФ ОЕИ**    
  - ДА
  - НЕТ
Если владельцы СИ разные, то заполняется таблица 4
Таблица 4
	Сокращенное обозначение 
СИ*
	Зав. 
номер
	Сведения о владельцах СИ
указать краткое наименование и ИНН
	Прошу внести** сведения о владельце СИ в ФИФ ОЕИ***
Да / Нет (вписать нужное)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


*    Сокращенное обозначение СИ выбрать из таблицы 3
**  Настоящим Организация-Заказчик подтверждает наличие согласия Владельца СИ на предоставлениесведений    
      о владельце СИ в Федеральный информационный фонд по обеспечению единства измерений (ФИФ ОЕИ).
*** Для внесения сведений о владельце СИ в ФИФ ОЕИ при представлении СИ на поверку требуется заявка 
       согласно Приказа Минпромторга России от 13.01.2022 №37 «О внесении изменений в Порядок создания и 
       ведения Федерального информационного фонда по обеспечению единства измерений, передачи сведений в него  
       и внесения изменений в данные сведения, предоставления содержащихся в нем документов и сведений, 
       утвержденный приказом Министерства промышленности и торговли Российской Федерации от 28 августа 
      2020 г. № 2906».

4. Заявка для оформления дубликата паспорта
(заполняется ОБЯЗАТЕЛЬНО в случае, если СИ направляются без оригинала/дубликата паспорта)
Прошу оформить дубликат паспорта на следующие средства измерений:
Таблица 5
	п/п
	Сокращенное обозначение СИ*
	Зав. номер

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


            *Сокращенное обозначение СИ выбрать из таблицы 3
Настоящим уведомлены, что оформление дубликата паспорта осуществляется на платной основе согласно расценкам, действующим на дату оформления дубликата
5. Желательный способ доставки
 - самовывоз,  - курьер,  - транспортная компания,  - почта,
другое: _____________
6. Оплату выполненных услуг гарантируем
 - 100 % предоплата в течение 10 банковских дней с даты выставления счёта,
 - (только для гос. учреждений) гарантируем оплату в течении 10 дней со дня получения приборов,
 - согласно годовому договору № _________________________________________________.
При отказе от выполнения всех необходимых работ по приведению СИ в рабочее состояние или в случае невозможности их проведения гарантируем оплату работы по технической диагностике каждого СИ в соответствии с утвержденным прайсом.



7. Требуемые документы для оплаты
 - счет,  - договор,  - коммерческое предложение, 
другое: ___________

Руководитель организации
_______________________________	____________________		______________
                  (должность) 			                        (подпись)				         (Ф.И.О.)

						        (печать)
Главный бухгалтер
 						____________________		______________
  			                                                     (подпись)				          (Ф.И.О.)
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