
Реквизиты заявителя,                                                    Генеральному директору
Бланк организации                                                        АО «Новый регистр»

	Ю.В. Рязанову				
	144011, г. Электросталь, 
	Восточный проезд, д. 2	
[bookmark: _GoBack]	+7 (936) 225-53-20
	e-mail: info@newregister.ru


ЗАЯВКА 
на проведение испытаний продукции
_____________________________________________________________________________
ИНН________________________ КПП___________________________________________
ОГРН (ОГРНИП) _____________________________________________________________
адрес места нахождения ________________________________________________________
фактический адрес ____________________________________________________________
банковские реквизиты:
р/с ___________________________ в ______________________________________________
к/с ___________________________ БИК ____________
телефон (___)________________ факс (___)_____________ e-mail _____________________
в лице ________________________________________________________________________
действующего на основании _____________________________________________________
В лице ______________________________ просит провести сертификационные испытания образцов в количестве _______ шт. согласно Акта (ов) отбора от ________________







Руководитель организации	______________                 ______________
                                                                            (подпись)                             (фамилия, инициалы)
Главный бухгалтер	______________	______________
                                                                            (подпись)                             (фамилия, инициалы)
