ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ ИСПЫТАНИЙ
	Заказчик испытаний (юр. лицо):
	

	Контактные лица со стороны Заказчика (ФИО, телефон, факс, e-mail):

	                       - по орг. вопросам:
	

	                       - представитель на объекте:
	

	Тип объекта:
	

	Адрес объекта:
	

	Несущее основание
	Анкерное крепежное изделие (наименование, марка)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	Монтируемая фасадная система (наименование, тип):
	

	Для оформления бухгалтерских документов Вы можете направить нам Ваш информационный лист, либо заполнить следующие графы:

	Полное наименование Заказчика:
	

	Юридический адрес:
	

	ИНН/КПП:
	

	Расчетный счет:
	

	Корреспондентский счет:
	

	Банк:
	

	БИК:
	

	Должность и ФИО лица, уполномоченного на подписание Договора:
	


Испытания проводятся в согласованные с Исполнителем сроки, после поступления денежных средств на Р/С счет Исполнителя.
_____________________________________________________________________________________

Заполненную заявку Вы можете направить нам по факсу (495) 362 10 74 или по электронной почте: cherkaev@technopolice-lab.ru 

