
	Регистрационный номер______________
	ФБУ «Тюменский ЦСМ»
ИАЛ «Тюмень-тест»
625034, г. Тюмень, ул. Камчатская, д.201, строение 8
тел: (3452) 59-29-35
e-mail: ems@csm72.ru

	Дата поступления заявки:
	

	«___» ________________ 20___ г
	



ЗАЯВКА
на испытания в электролаборатории ФБУ «Тюменский ЦСМ»

	Наименование заказчика: 
	_____________________________________________________

	ИНН/КПП: 
	_____________________________________________________

	Юридический адрес: 
	_____________________________________________________

	Тел/факс юр.лица: 
	_____________________________________________________

	Адрес эл.почты юр.лица:
	_____________________________________________________



Просим Вас выставить счет и провести испытания согласно перечня видов работ:

	№ п/п
	Наименование
	Количество измерений
	Примечание

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Проверка наличия цепи между заземленными элементами автоцистерны (например),
Либо наименование СИЗ.
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	


 
Срочность _________ (при наличии возможности)


Контактное лицо по заявке:
ФИО __________________________________________________________________________
Должность _____________________________________________________________________ 
Контактный телефон ______________________, эл. почта ____________________________

Заявитель: 
	
	
	
	
	

	дата
	
	подпись
	
	расшифровка подписи




