О Б Р А З Е Ц
	Угловой штамп

организации-заказчика

	Руководителю центра коллективного пользования «Строительные инновации» 

А. Я. Пылаеву
344082, г. Ростов-на-Дону, проспект Буденовский, 39.


З А Я В К А 

Прошу Вас выполнить работу (оказать услуги): 
1. Наименование и цель работы, оказания услуг:*(выбрать из списка)_____________________
2. Объект исследований:______________________________________________________

3. Предполагаемая продолжительность работ на оборудовании (если заказчик желает самостоятельно выполнить работу):___________________________________________

4. Сроки выполнения заказа:___________________________________________________ 
5. Ф.И.О., должность представителя организации-заказчика, осуществляющего взаимодействие с ЦКП: ______________________________
6. Гарантия оплаты выполнения работ (оказания услуг).
7. Гарантия компенсации возможного причинения ущерба при проведении работ представителем организации-заказчика.
8. Реквизиты организации-заказчика.** 

Примечания:
*
1. Испытание контрольного образца-куба бетона (раствора) на сжатие для определения прочности
2. Определение прочности бетона  по образцам отобранных из конструкций
3. Определение прочности бетона методом отрыва со скалыванием или скалывание ребра
4. и др. услуги
      **
 (Наименование организации;  Юридический адрес: индекс; город; улица; дом;  Фактический адрес: индекс; город; улица; дом; контактный телефон/факс – код; номер; Платежные реквизиты: ИНН 0000000000, КПП 000000000, Р.сч.  00000000000000000000; Банк получателя: наименование банка и город;  БИК 00000000, кор.счет 00000000000000000000)
Руководитель 

организации-заказчика 
                
подпись                      / инициалы, фамилия /
М.П.

