	__________________________________
__________________________________
(наименование организации)
ИНН _____________

Юридический адрес:________________
__________________________________
__________________________________

Телефон: ________________
Факс: _____________
Адрес эл.почты: ___________________
Исх. № ________

от ______________
(дата)

	
	Генеральному директору

ООО "Сервис"

Александрову М.И.
факс: (812) 310-72-06


Заявка на поверку весов
Прошу произвести замену госповерку весов _______________________________________________________________________________ магазин ________________________________________________________________________

	№ п.п.
	Модель (марка, тип) весов
	Зав.номер 
	Кол-во
	Адрес установки

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


Оплату гарантирую.

Контактное лицо: ________________________________________________________________
                                                                                                                        (Фамилия, имя, телефон)

Руководитель предприятия
______________________________

______________________________  _____________________ / _________________________ /

                                   (должность)                                                      (подпись)                                                 (расшифровка подписи)
М.П.
