ЗРАЗОК 2

	Назва  підприємства
	Керівнику
ДП «Дніпростандартметрологія»

___________________________


Просимо провести (первинну/періодичну) атестацію: _____________

___________________________________________________________

(найменування та тип випробувального обладнання)
в кількості ____________  шт.
Оплату гарантуємо. 
Банківскі реквізити.

Керівник підприємства 





Підпис

Гол. бухгалтер





Підпис
М.П.
П.І.Б виконавця 

Тел.
