Директору ФБУ «Марийский ЦСМ»

от______________________________

(наименование предприятия)

в лице__________________________
_______________________________
(должность, фамилия, инициалы)
З А Я В К А

Прошу оказать консультационные услуги по проверке ТУ/СТО (изменений ТУ/СТО) и заполнению КЛП:

1 _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(обозначение и наименование НД (изменения НД)

2 _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
3 _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Оплату гарантируем.

Контактные телефоны:
Представитель заявителя             ________________(________________)                                                                            

         (подпись)                    (расшифровка подписи)       

«____»______________________20__ г.

