ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ

«АТМК ПЛЮС»

Место нахождения: 656037,  г. Барнаул, пр. Ленина, 154а корпус 2  а/я 1381

 тел. (3852) 50-26-56, 8-960-941-06-86; mail: atmklab@mail.ru 

  ЗАЯВКА  
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НА ПРОВЕДЕНИЕ ПОВЕРКИ  СРЕДСТВ ИЗМЕРЕНИЙ

	№
п/п
	Тип прибора
	Заводской номер
	Год выпуска
	Комплектация (зарядное устройство, иные предметы)
	Количество

	 
	 
	 
	 
	 

 
	

	
	
	
	
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 

 
	

	
	
	
	
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 

 
	

	
	
	
	
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 

 
	

	
	
	
	
	 
	


Иные работы (указать) ___________________________________________________________________________
Представитель заявителя______________________________________________________________________________
                                                                            ( Ф.И.О. телефон, или адрес электронной почты)
Подпись представителя________________ /______________________________________________________________

(расшифровка)
*В случае значительного количества СИ информацию дать на обороте заявки,  либо на дополнительном листе.

	Исполнитель:

ООО «АТМК плюс» 656037, г. Барнаул, пр. Ленина, 154 а корпус 2, офис 300а, а/я 1381 
р/с 40702810302000003356 в Алтайском отделении № 8644 ПАО Сбербанк г. Барнаул 
к/с 30101810200000000604 
БИК 040173604 
ИНН/КПП 2224165771/222401001 
ОГРН 1142224001556 
ОКВЭД 74.20.42 
Email: atmklab@mail.ru; atmklab@yandex.ru 

тел./факс 50-26-56, тел. 8-960-941-06-86
Директор ООО «АТМК плюс» _________________В.В.Клочков
	Заказчик:

_________________________________

Юр. адрес: __________________________
Фактический адрес: ________________

ОГРН ____________________________

ИНН/КПП ________________________

р/с _______________________________

Банк _____________________________ 

к/с _______________________________

БИК ______________________________

Тел.: ______________________________

E-mail: _____________________________

Директор___________/______________/

                          м.п.



