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 между нашими организациями на оказание услуг (выполнение работ) ФБУ «ЦЛАТИ по Восточно Сибирскому региону» по проверке проектной документации на соответствие НТД. 
По  объекту: ______________________________________________________________________
 (название объекта)

_________________________________________________________



______
По адресу:___________________________________________________________  
Наименование  Заказчика: ________________________________________________
______________________________________________________________________
Юр. адрес Заказчика:______________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________
Почтовый адрес Заказчика:_________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  
Телефон: __________________, Факс: _________________, 
ИНН:_____________________________, КПП:______________________________,  
ОКОНХ: _________________________, ОКПО: _________________________
, 
расчетный счет:____________________________, кор. счет:__________________________________                                                                                                  БИК:______________________ 
Наименование банка:____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________  
Уполномоченное лицо, на заключение договора ______________________________________ __________________________________________________________________________________    

           (ф.и.о. ген.директора, директора, действующий на основании Устава, доверенности и т.д.) 

Контактное лицо__________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________.

 (Ф.И.О., телефон) 

Оплату гарантируем.

Руководитель 

_________________________
_________________________



             

(подпись)





(Ф.И.О)

                                                                                                                             М.П.

