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	_____________№  _____________

Об оказании услуг                                                                                                                                                                                   
	Директору филиала 

ФГУП «ГРЧЦ»

в ______________________________              

    (наименование федерального округа)

федеральном округе

(Начальнику Управления по 

________________________________

(наименование субъекта Российской Федерации)

филиала ФГУП «ГРЧЦ»      

в ______________________________

     (наименование федерального округа)

федеральном округе)
И.О. Фамилия


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать услугу по проведению испытания образца технических средств по параметрам электромагнитной совместимости.

I. Общие сведения о заявителе
	1. Полное наименование и организационно-правовая форма юридического лица (фамилия, имя, отчество для индивидуального предпринимателя, физического лица, не являющегося индивидуальным предпринимателем)
	

	2. Местонахождение юридического лица (место жительства индивидуального предпринимателя, физического лица, не являющегося индивидуальным предпринимателем)
	

	3. Почтовый адрес
	

	4. Данные документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации (для индивидуального предпринимателя и физического лица, не являющегося индивидуальным предпринимателем)
	

	5. Руководитель организации (должность, фамилия, имя, отчество)
	

	6. Номер контактного телефона (с указанием кода города), факс, E-mail     
	

	7. Фамилия, имя, отчество ответственного лица, контактный телефон/факс
	

	8. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) (при его наличии)
	

	9. Код причины постановки на учет (КПП)
	

	10. Основной государственный регистрационный номер (ОГРН/ОГРНИП)
	

	11. Полное наименование банка
	

	12. Расчетный счет
	

	13. Банковский идентификационный код (БИК)
	

	14. Корреспондентский счет
	


	Приложение:
	1.
	Копия документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации (для индивидуального предпринимателя, физического лица, не являющегося индивидуальным предпринимателем), (при первичном обращении и при изменениях) на       л. в 1 экз.

	
	2.
	Копия документа, подтверждающего назначение руководителя организации на должность, заверенная нотариально или печатью юридического лица (при первичном обращении и при изменениях)                 на      л. в 1 экз.

	
	3.
	Пояснительная записка, в которой указываются сведения о техническом средстве: наименование, тип, технические условия или тактико-технические характеристики технического средства, область применения, тип электропитания, потребляемая мощность, документ на соответствие которому проводить испытание (норма, ГОСТ, ТУ и т.д.); сведения о производителе на     л. в 1 экз.

	
	4.
	Образцы заявленных моделей технических средств на испытания.


Примечание: Согласен(на) на обработку, в том числе автоматизированную, своих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 «О персональных данных» (к заявлениям от физических лиц и индивидуальных предпринимателей).
	Руководитель организации  

                  (должность)

М.П.                                            
	  ____________                   Расшифровка подписи
   (личная подпись)



	Индивидуальный предприниматель

(физическое лицо)


	  ____________                     Расшифровка подписи
    (личная подпись)                      




Фамилия исполнителя

номер телефона
