 Общество с ограниченной ответственностью 

«ЮжУралЭкспертиза»

___________________________________________________________________________

                     Фактический адрес: 454091,г. Челябинск, пр. Ленина, 21Б, оф.216


   тел.: (351) 263-28-74; 233-69-93

ЗАЯВКА №
на проведение экспертизы
от « 13 » ____апреля_______2015 г.

1.  ____________________________Иванов Иван Иванович______________________________
                                                   Наименование заявителя
__________________________________________________________________________________
Адрес   ___454000, город Челябинск, проспект Ленина 43-17_(по прописке)_________________
__________________________________________________________________________________
Телефон ____8 351 2336993______   Факс ______________________________________________
в лице ____________________________________________________________________________
                            Фамилия, имя, отчество руководителя организации-заявителя

Просит провести экспертизу __пары обуви, торговой марки «ABC» и ответить на следующие__
                                                                         наименование продукции

__вопросы:________________________________________________________________________
__1)______________________________________________________________________________
__2)______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________                                                                  

__________________________________________________________________________________
2. Заказчик обязуется:

- предоставить образец (ы), подлежащие экспертизе в необходимом количестве;

- оплатить стоимость экспертизы согласно калькуляции.

       Форма оплаты:  предоплата 100%

Заявитель                                                    _______________              ___________________

(представитель организации)                            подпись                               И.О.Фамилия

