	__________________________________

(назва власника ТУ)

__________________________________

(код ЄДРПОУ)
Вих. №_______ від_______
	Керівнику

ДП «Полтавастандартметрологія»


Про перевірку маркування

Просимо перевірити маркування _________________________________ 
                                                                                 (вид тари: транспортна, споживча)

для_______________________________________________________________,
                                               (назва продукту) 

виготовленого згідно з ______________________________________________,

                                                             (позначення нормативного документа)

на відповідність вимогам чинного законодавства України, нормативно-правових актів та нормативних документів.

Оплату гарантуємо.
Керівник                       




__________   _____________








      (підпис)
                (ПІБ)

Головний бухгалтер




__________   _____________








      (підпис)
                (ПІБ)

Виконавець_______________________

Телефон _________________________

e-mail  ___________________________
