Руководителю ФБУ "Ивановский ЦСМ"
ЗАЯВКА

на оказание информационных услуг в области технического регулирования

________________________________________________________________________________________________

наименование предприятия-изготовителя или индивидуального предпринимателя

________________________________________________________________________________________________

местонахождение (адрес), 

________________________________________________________________________________________________ номер свидетельства и дата выдачи для индивидуальных предпринимателей

Код ОКПО (ОГРН) _______________________ИНН_________________

телефон ________________________

В лице ________________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество представителя предприятия или индивидуального предпринимателя

Прошу оказать помощь по следующим вопросам:

1.
Предоставление письменной информации об отсутствии  необходимости  обязательного подтверждения  соответствия  следующих видов продукции:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Оплату гарантируем.

Руководитель (представитель)  организации

(индивидуальный предприниматель) ________________              ____________________


подпись
инициалы, фамилия

М.П.

____________________ 20____ г.

дата


