Повна назва підприємства: ________________________________________________

Керівник підприємства____________________________________________________

                                                                          (посада, ПІП)
Діє на підставі: (Статут, Положення, Довіреність)_____________________________

телефон факс/:_________________Код ЄДРПОУ___________Код КВД___________

П/Р_______________МФО___________банк____________________м.____________

Юридична адреса:________________________________________________________

Фактична адреса (виробнича база) __________________________________________

Електронна адреса________________________________________________________


Підприємство є  платником  податку      ПДВ          Єдиний                  
Телефон для податкових накладних__________________ІПН___________________

            (якщо платник ПДВ)
Директору 
ТОВ «ЦОП «Новатор сервіс»

Головенко М.М.
Novator.servis@ukr.net
Просимо Вас провести 
Експертне  обстеження (технічне діагностування)  

Технічний  огляд:  Частковий          (дата попередньго огляду) /___/__________/_____р.


              Повний            (дата попередньго огляду) /___/__________/_____р. 
                           Позачерговий            (вказати причину) ____________________________
 а саме: тип, марка, рік виготовлення, країна виробник, технічні характеристики, місце знаходження обладнання.
Наявність технічного паспорту        Так               Ні
Оплату гарантуємо.

Директор     ___________________                                            __________________
                                     (підпис, ПІП, печатка)
