                                                                                   Заместителю директора по качеству

                                                                                   ФГУП «ВНИИМС»

                                                                                    Гусенкову С.В.

                                                                                    E-mail: romanova@vniims.ru, 
                                                                                    t.ustinova@vniims.ru 
                                                                                    Адрес:119361, Россия, Москва, ул. Озерная, 46, 

                                                   ФГУП «ВНИИМС», отд. 105   
ЗАЯВКА на участие в  однодневном практическом семинаре

«Изменения в документах, регламентирующих испытания в целях утверждения типа средств измерений»,  16 ноября  2016 года, ФГУП «ВНИИМС»

1. Полное и сокращенное название организации ________________________________________

__________________________________________________________________________________

2. Адрес организации  (с индексом):

Юридический:_____________________________________________________________________

Фактический /почтовый:_____________________________________________________________

Факс____________________________________    E-mail:__________________________________

3. Ф.И.О. и должность лица, подписывающего договор ___________________________________

 ________________________________________на основании______________________________ 

 4. ИНН___________________________ КПП _________________________________

Банковские реквизиты: ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. ФИО (полностью) участника(ов) семинара, должность, контактный телефон ______________

 __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

5.  Контактное лицо (ФИО (полностью), тел., E-mail:)____________________________________

__________________________________________________________________________________

6. Просим выставить на оплату счет за участие в семинаре. Оплату (100% или 30% и 70%, услуги или работы, нужное подчеркнуть) гарантируем в установленные ФГУП «ВНИИМС» сроки. 
____________________                                                                        ___________________ 

(Руководитель организации)                                                                                   (Ф.И.О.)

Главный  бухгалтер                                                                              ___________________  

                                                                                                                            (Ф.И.О.)

 М.п.

