Заступнику генерального директора 

        ДП «УКРМЕТРТЕСТСТАНДАРТ» 

        Юрію КУЗЬМЕНКУ   

ЛИСТ-ЗАМОВЛЕННЯ
Просимо Вас провести обстеження ____________________________________

_________________________________________________________________________
(назва суб’єкта господарювання, юридична адреса, телефон)

з метою оцінювання та визнання вимірювальних можливостей ________________________________________________________________________.

(найменування вимірювального підрозділу - назва лабораторії)
Оплату гарантуємо.
Наші  реквізити: 

IBAN UA
___________________________________  у ________________________ _____________________________________________________________
ЄДРПОУ 
________________________________

ІПН 

________________________________
Свідоцтво платника ПДВ № _____________________________________________






(у разі відсутності зазначити: платник/не платник ПДВ)
Статус платника податку на прибуток __________________________________










(згідно Податкового кодексу України)
Додаток: Декларація вимірювальних можливостей на ___ арк.
           ___________________________   ________    ____________________

                       (посада керівника)                                           (підпис)                          (ініціали, прізвище)

Головний бухгалтер                       ________    ____________________








(підпис)

(ініціали, прізвище)



МП 

