
                                                          ЗАЯВКА 
          НА ИЗГОТОВЛЕНИЕ КОПИЙ СЕРТИФИКАТОВ СООТВЕТСТВИЯ
                                                                                                                               Орган по сертификации продукции 

и услуг «БелСертификат»
                                                                            


              РУП «Белорусский институт

                                                                                                                               строительного проектирования»
                                                                                                                               Управления делами    










Президента Республики Беларусь                                                                                 

                                                                                                                                тел/факс (017) 209-43-65
Исх. № ________                                                                                                  e-mail: bisp. os@mail. ru
от «___» _____________ 20__ г.                                                                                   

_____________________________________________ просит изготовить и заверить копии

                 наименование организации                                                   сертификатов соответствия 
	                                             №

п/п
	Регистрационный №  сертификата соответствия: ВУ/112
	Количество экземпляров
	Производитель
	Страна производителя

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ОБОСНОВАНИЕ ЗАКАЗЫВАЕМОГО КОЛИЧЕСТВА КОПИЙ


ОПЛАТУ ГАРАНТИРУЕМ.

НАШИ РЕКВИЗИТЫ:

	Адрес, телефон
	

	Расчетный счет
	

	Наименование и адрес банка
	

	УНН
	

	ОКПО
	


ИЗГОТОВЛЕННЫЕ КОПИИ СЕРТИФИКАТОВ СООТВЕТСТВИЯ ПРОСИМ ВЫДАТЬ СОТРУДНИКУ ОРГАНИЗАЦИИ:

	Ф.И.О.
	

	Серия и номер паспорта, 
кем выдан, дата выдачи
	


Директор                                        ___________________     _______________________


подпись
Ф.И.О.
Главный бухгалтер                               __________________________      _______________________________


подпись                                                  Ф.И.О.

М.П.
За договорными документами и счет-фактурой на оплату обращаться по телефону  209 43 65

