ВАШ ФІРМОВИЙ БЛАНК
_______________________________________________________________________________________
Вих.№________ від ___________
Вх.  № ________ від ___________



Директору ТОВ «НТЦ ЕОНГП»


Телегузу Ю.В.                                                                                                                


01054, м. Київ, вул. Ярославів Вал, буд. 13/2, 

літера Б



Контактний номер: +38 (097) 642-89-79


E-mail: office@ntc-ngk.com.ua
ЗАЯВА

на проведення часткового технічного огляду

Просимо вас провести частковий технічний огляд вантажопідіймального обладнання, що належить  _____________________________:
Зазначається устаткування, тип, марка (модель), рік виробництва, країна виробник, кількість одиниць
Адреса розташування устаткування: 
Оплату гарантуємо згідно підписаних актів виконаних робіт.

РЕКВІЗИТИ ПІДПРИЄМСТВА:
1.Назва організації – 
2.Прізвище, ім’я та по-батькові директора (повністю) – 
3.Юридична адреса підприємства –
4.Поштова адреса – 
5. Код ЕДРПОУ – 
6. Код ІПН –

7.Рахунок (IBAN UA) – 
8.Контактний номер телефону організації – 
9.e-mail контактної особи – 
10. Інформація на яких підставах платник податку – 
Заявник вважає конфіденційними документи, які надаються для здійснення аудиту:

 FORMCHECKBOX 
 всі надані;

 FORMCHECKBOX 
 статутні та організаційні документи;

 FORMCHECKBOX 
 зазначені нижче:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Посада заявника
підпис
ПІБ
