	
	Керівнику

ДП «Полтавастандартметрологія»


ЗАЯВКА

на отримання інформаційно–консультаційних послуг на 

семінарі ____________________________________________
(назва семінару)

________________________________

(дата проведення семінару)
Назва підприємства _______________________________________________

_________________________________________________________________

Адреса___________________________________________________________

_________________________________________________________________
Телефон, факс_____________________________________________________ 

Електронна адреса__________________________________________________ 
Код ЄДРПОУ 

Просимо включити до складу учасників семінару наших співробітників

	ПІБ (повністю)
	Посада

	
	

	
	

	
	


Оплату гарантуємо.

Керівник                       




__________   _____________








      (підпис)
                (ПІБ)

Головний бухгалтер




__________   _____________








      (підпис)
                (ПІБ)

Виконавець_______________________

Телефон _________________________

e-mail  ___________________________
