Н а   б л а н к е   о р г а н и з а ц и и
	____________№______________
	Генеральному директору 

ООО «Синтез СПб»

О.В.Романовой 




Заявка

на оказание услуг по техническому обслуживанию (ремонту)

  Просим произвести все необходимые работы по приведению средств (а) измерения в рабочее состояние с последующей поверкой.
	Полное наименование организации –

заказчика
	

	Краткое наименование организации –

заказчика
	

	КПП: 


	
	ОГРН

	ИНН:
	

	Юридический адрес:
	

	Фактический адрес:
	

	Почтовый адрес:
(если отличается от фактического)
	

	Контактное лицо: (Полностью Ф.И.О.)
	
	Телефон (с указанием кода города): 

	E-mail:
	
	Факс: 

	Руководитель организации 

(Полностью Ф.И.О.)
	

	Должность
	
	Действует на основании: 


	Корр. счет
	

	Расч. счет
	

	БИК
	

	Банк
	

	Краткое наименование организации –

держателя прибора
	
	ИНН организации –

держателя прибора

	Тип прибора

1.


	Зав. Номер прибора 
	Выявленные неисправности и/или претензии к работе

	2.
	
	


Желательный способ доставки: 

( - самовывоз, ( - курьер, ( - транспортная компания, (- почта.
другое:
Оплату выполненных услуг гарантируем: 

( - в течение 10 банковских дней с даты выставления счёта, 

(- (для гос. учреждений) гарантируем оплату в течении 10 дней со дня получения приборов).
( - согласно годового договора №: _________________________________________________ .
Требуемые документы для оплаты: 

( - счет, ( - договор, ( - коммерческое предложение, (- квитанция Сбербанка.
другое:

Руководитель организации
_______________________________
____________________

______________

       (должность) 


                       (подпись)



 (Ф.И.О.)







        (печать)

Главный бухгалтер

 





____________________

______________

  


                                                     (подпись)



 (Ф.И.О.)

