ФП ЦВ 7.4_01.05–2020
ЗАЯВА

ЩОДО ПОВЕРНЕННЯ ЗРАЗКІВ ВИРОБІВ

	

	назва замовника, адреса

	

	

	в особі
	

	
	прізвище, ініціали керівника та його посада

	

	зобов’язується забрати
	

	
	назва, тип зразків виробів

	

	

	які надійшли в НД ЦВЕЛ на випробування згідно з:

	

	актом відбору (заявкою, договором) №
	
	від
	

	
	
	
	

	рахунком №
	
	від
	

	

	
	власним транспортом замовника

	
	

	
	поштою

	
	

	
	кур’єрською службою доставки
	

	
	
	назва

	протягом 2 (двох) місяців після підписання сторонами акту здавання–приймання робіт та оплатити витрати пов’язані з транспортуванням зразків.

	

	Оцінювана вартість зрізків*
	
	грн
	

	Адреса, на яку необхідно надіслати зразки *
	
	

	Контактний телефон *
	
	

	

	

	Керівник підприємства
	
	
	
	

	
	
	підпис
	
	ініціали та прізвище

	
	
	
	
	

	
	
	МП
	Дата:
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	* Заповнюється в разі повернення зразків виробів поштою або кур’єрською службою доставки


