Директору ООО «САРТЕХНОСПАС»                                                                                      
ЗАЯВКА
 на проведение проверки качества огнезащитной обработки металлических конструкций
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Реквизиты организации плательщика:

Полное название организации_________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Юридический адрес: ________________________________________________________________
ИНН: __________________
КПП: __________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Просим Вас произвести проверку качества огнезащитной обработки металлических конструкций на следующем объекте:

1. Наименование объекта: _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
2. Адрес объекта: ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
3. Площадь обработки (м2): _____________________________________________________________
4. Наименование организации, проводившей обработку/№ лицензии/дата выдачи лицензии: _____________________________________________________________________________________
5. Наименование огнезащитного состава: __________________________________________________
6. Дата проведения обработки: ___________________________________________________________
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Представитель _____________________________________________
(ФИО)

Контактные телефоны: ______________________________________
«___» ________20___ г.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

***Инструкция по заполнению заявки

1) Данные для заполнения заявки указываются на основании предыдущего протокола испытания контроля качества.

2) Заявка отправляется на адрес электронной почты: sts520510@mail.ru
3) Для получения протокола испытаний контроля качества необходимо вернуть оригиналы: 
а) Договора (подписанный и заверенный печатью)

б) Акта об оказании услуг, (подписанный и заверенный печатью)
Телефоны для справок: +7(8452) 465-625 / +7 (8452) 520-510
