Директору «ЦЛАТИ по Восточно-Сибирскому региону»

                                                                           Павлюковой Е.Н.

                                                                           ___________________________________________

                                                                           664007,  г. Иркутск, ул. Советская, 55

                                                                           тел./факс (3952) 487-405.

ЗАЯВЛЕНИЕ №_______ от «___» __________   20___г.
Прошу Вас рассмотреть возможность заключения договора на оказание услуг (выполнение работ) ФБУ «ЦЛАТИ по Восточно Сибирскому региону» по проверке проектной документации на соответствие НТД. 
По объекту:_______________________________________________________________________
 (название объекта)

_________________________________________________________



______
По адресу:___________________________________________________________  
Ф.И.О.  Заказчика: _______________________________________________________
______________________________________________________________________
Паспортные данные Заказчика:
Серия:___________ Номер:_________________ Кем выдан________________________________
___________________________________________________________________________________
Дата выдачи:___________________________________
Контактное лицо__________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________.

 (Ф.И.О., телефон) 

Оплату гарантирую.



       _________________________
_________________________



                  (подпись)




(Ф.И.О)

