	г. Оренбург
	ИП Ровенскому Д.О.



З А Я В К А

на устранение неисправностей приборов БСМТС
1. Прошу Вас отправить бригаду специалистов для:
1: ____________________________ (указывается наименование работ, гос.номер ТС, номер прибора БСМТС  )
2: ____________________________ (указывается наименование работ)
__________________________________
3. Реквизиты заказчика:
Полное наименование (в соответствии с учредительными документами): __________________________________________________;

место нахождения: ___________________________________________;

почтовый адрес: ______________________________________________;

адрес электронной почты: ______________________________________;

номер контактного телефона: ___________________________________;

контактное лицо: _____________________________________________;
Данная заявка должна оформляться на фирменном бланке организации!!!

__________М.П.                        

(Руководителя)

