	
	Директору ДП «Чернівецький ЕТЦ» 
від________________________________________

                   (назва підприємства, організації, установи, ПП)

____________________________________________________________________

адреса:_______________________________________

телефон:_____________________________________

сфера діяльності: _____________________________

Код ЄДРПОУ ________________________________

(ідентифікаційний номер)

Індивідуальний податковий № __________________

вид форми оподаткування______________________


З А Я В А
Просимо  провести первинний (позачерговий ) технічний огляд (потрібне підкреслити), експертне обстеження: _____________________________________________________________________________
(котла, посудини, повітрозбірника, трубопроводу)

________________________________________________________________________________

 

       (тип, марка, реєстраційний номер, заводський номер)
_________________________________________________________________________________

                              




(рік випуску)
за адресою _________________________________________________________________ 

                                           (адреса об’єкта експертизи).

___________________________________________________________________________

Оплату гарантуємо          




М.П.
_______________________________               ____________________________________

                                      дата                                                                                                 ініціали, прізвище,  підпис
58003,  м. Чернівці, вул. Зелена,3, тел./ф. 52-22-63

р/р 26004000016279 в АТ «Укрексімбанк»
МФО 322313, код ЄДРПОУ  23246991
Свідоцтво платника ПДВ № 100306745

Індивідуальний податковий № 232469924123 
Тел.: (0372) 52-22-63, експерти 52-75-81, бух. 52-44-75

Е-mail бух.: etcchv.buh@ukr.net
Е-mail: etcchv@ukr.net
	
	Директору ДП «Чернівецький ЕТЦ

від__________________________________________

                        (назва підприємства, організації, установи, ПП)

____________________________________________________________________

адреса:_______________________________________

телефон:_____________________________________

сфера діяльності: _____________________________

Код ЄДРПОУ ________________________________

(ідентифікаційний номер)

Індивідуальний податковий № __________________

вид форми оподаткування______________________


З А Я В А
Просимо  провести експертне обстеження :__________________________________________








   (котла, посудини, повітрозбірника, трубопроводу)

_________________________________________________________________________________

 

       (тип, марка, реєстраційний номер, заводський номер)

_________________________________________________________________________________

                              




(рік випуску)

за адресою _________________________________________________________________ 

                                           (адреса об’єкта експертизи).

___________________________________________________________________________

            Оплату гарантуємо          




М.П.    

_______________________________               ____________________________________

                                      дата                                                                                                 ініціали, прізвище,  підпис
58003,  м. Чернівці, вул. Зелена,3, тел./ф. 52-22-63

р/р 26001077114417 в АТ «Укрексімбанк» м. Чернівці
МФО 356271, код ЄДРПОУ  23246991Свідоцтво платника ПДВ № 100306745

Індивідуальний податковий № 232469924123 Тел.: (0372) 52-22-63, експерти 52-75-81, бух. 52-44-75

Е-mail бух.: etcchv.buh@ukr.net
Е-mail: etcchv@ukr.net
