СТП 74.9-02568259-001:2017

Заявка про визнання спроможності проведення вимірювань

Директору
ДП "Миколаївстандартметрологія"

РОМАНЕНКО Ірині
Просимо провести обстеження і оцінювання з метою визнання спроможності проведення вимірювань

(назва лабораторії)
_______________________________________________________________________________________________________

(назва заявника)

зобов’язується
(назва заявника)

сплачувати всі витрати, пов'язані з оцінюванням та обстеженням, незалежно від прийнятого рішення за його результатами.
Кількість об'єктів вимірювань  _____

Кількість методик вимірювань _____

Наші реквізити:

Місцезнаходження заявника:


Місцезнаходження лабораторії:



тел.: (прийм.) - _____________________ (лаб.) - 


ел. скр.:


Відомості про державну реєстрацію:

код ЄДРПОУ _______________, ІПН _____________________, Св. №



Банківські реквізити:

МФО ____________, ___________________________________, р/р



Заявник є платником податку



Якщо є особливості підпису Договорів, Актів (один чи два підписантів), укажіть додатково

Керівник суб’єкту господарювання






(підпис)
(ім'я прізвище)

Головний бухгалтер






(підпис)
(ім'я прізвище)

МП
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