Додаток до договору від _____________ № _____________
Керівнику 
ДП «ЗАПОРІЖЖЯСТАНДАРТ-
МЕТРОЛОГІЯ»
вул. Антенна, б. 10,м. Запоріжжя, 69005

ЗАЯВКА

	Прошу надати у ___________________________послуги з періодичної повірки законодавчо 				дата (місяць, рік)
регульованих засобів вимірювальної техніки (далі – ЗВТ), що знаходяться в експлуатації на___________________________________________________________, за переліком, наведеним нижче:
назва Замовника

	Назва та умовне позначення ЗВТ
	Метрологічні характеристики
	Кіль-кість ЗВТ,  шт.
	Код ЗВТ
	Вартість повірки за 1 од. ЗВТ, грн.без ПДВ
	Вартість послуги, грн.без ПДВ
	Код відділу(виконавця)
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	Примітка. Графи 1 – 3 заповнює Замовник; графи 4 – 7 заповнює Виконавець



РеквізитиЗамовника:
[bookmark: _GoBack]Юр. Адреса/ Місцезнаходження__________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________                                          тел. __________________________________________ e-mail: __________________________________________
паспорт (для фізичних осіб)______________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        Код згідно з ЄДРПОУ_________________ Індивідуальний податковий номер __________________________
п/р (IBAN): у __________________________________________________
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Статус платника податку на прибуток _______________________

_________________________		       ____________		_____________
                  посада 				               підпис		           ПІБ
