№_______________

дата_____________                                                     В отдел экспертизы и оценки                                                                              
                                                                                      ООО « ТПП-Эксперт»                                                                                                                                 
                                                                                      654006 г.Новокузнецк, пр.Дружбы 39-614,

                                                                                              телефон/факс (3843) 77-78-40
                                                                                              e-mail: tppn_5@mail.ru
                                                   ЗАЯВКА

Заказчик___________________________________________________________________
                               (наименование организации или индивидуального предпринимателя)

Адрес:_______________________________________________________________________
ИНН  _____________КПП______________Контактное лицо(ФИО)____________________
________________________телефон______________e-mail___________________________
Объект экспертизы (наименование товара):

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________                                                                                                        
Задача экспертизы:____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Уточненная  задача экспертизы (при необходимости):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________                    

Место производства экспертизы  _______________________________________________
                                                                                              (адрес)

Объем работы (количество товара)_____________________________________________

Дата производства экспертизы (ориентировочная)_________________________________

Количество дополнительных экземпляров акта экспертизы ______________________
Приложение (документы):

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

       Создание условий для производства экспертизы, оплату расходов за оказанные услуги и соблюдение других необходимых требований, связанных с производством экспертизы – гарантирую

Руководитель предприятия:

_______________________       ______________________     __________________________
          должность                                         подпись                                                     ФИО

  М.П.
