      

Исх. №__________ 
от «___»_________2018 г. 

     Директору 
  ТОО «Учебно-экспертный центр» 
                        Сулейменову Ж. Б.


Заявка на дефектоскопию сварных швов

1. Наименование организации: ____________________________________________________
2. Вид деятельности: _____________________________________________________________
3. Юридический  адрес организации:  г. ____________________ р-н______________________
     Улица________________  № дома________________ № кв.___________________________
4. Фактический адрес организации:  г. ___________________ р-н________________________
     Улица________________  № дома________________ № кв.___________________________
5. ИИК KZ ______________________ в банке_________________________ Кбе ___________
     БИК _________________________БИН____________________________________________
Свидетельство НДС № ____________ № __________ от   «___»_____20___ г.
6. Директор _____________________________________________________________________
7. Телефон контактного лица: ________________________ Факс ________________________ 
Е-mail________________________________________________________________________

Просим Вас провести дефектоскопию сварных швов:

	№ п/п
	Наименование, изделие
	Диаметр до мм.
	Длина мм.
	Примечание

	1.
	

	
	
	

	2.
	

	
	
	

	3.
	

	
	
	



Своевременную оплату гарантируем



_________________________                  ________________                     _________________
            (должность)				 (МП, подпись)		         (расшифровка)



Исп. ________________________
тел.: ________________________   
