Генеральному директору 

ПрАТ « МЕТЦ»

Сергію МІЛІНТЄЮ
З А Я В А

Назва суб’єкта господарювання: _________________________________________________________

Місце розташування:  ___________________________________________________________________

Розрахунковий рахунок: IBAN ___________________________________________________________
в __________________________________________________ МФО_____________________________

Код платника ПДВ (ІПН) ____________________, якщо філія/підрозділ – № ____________________
Код ЄДРПОУ ___________________

Місцезнаходження об’єкта: ______________________________________________________________

Просимо провести випробування інструментів та/або ЗІЗ:
	№ з/п
	Найменування
	Заводський/

реєстраційний номер
	Кількість

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	


Оплату гарантуємо.

У разі розірвання договору просимо перерахувати кошти на вищезазначений рахунок.

Заявник вважає конфіденційними такі документи:
   FORMCHECKBOX 
 усі надані документи;

   FORMCHECKBOX 
 документи, пов’язані з системою управління охороною праці (накази, навчання, інструкції);

   FORMCHECKBOX 
 статутні та організаційні документи.

Дата: ____________________          Замовник: ______________________________________________

(підпис, ПІБ)

Телефон контактної особи: ______________________  Електронна адреса: ______________________

Ф.15-01-57


