	Повна назва організації___________________________________________

Індекс, адреса, телефони, Е-mail. ______________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

р/р  ______________________ в _________________________

_____________________________________________________

код  ЄДРПОУ: __________ . МФО _____________________

Інд. податковий №___________________________________

Свідоцтво про реєстрацію платника податку №_________
	Директору ТОВ «ЕКСПЕРТ.ЮА»
ua@bservise.com.ua
тел/: 
(093) 944-98-58

(093) 944-98-75
(050) 209-38-89
	


ЗАЯВА

на проведення оцінки протипожежного стану об'єктів.
Просимо Вас провести оцінку протипожежного стану.
________________________________________________________________________________ 

(найменування підприємства, об’єкту, будівлі, споруди, приміщення)

________________________________________________________________________________
загальною площею: ___________ м. кв. 

за адресою: _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
в термін: 
  протягом 30 робочих днів;
  протягом 15 робочих днів (надбавка в оплаті у розмірі 50%);
  невідкладно протягом 3 робочих днів (надбавка в оплаті у розмірі 100%).

(вибране відмітити)
Керівник організації:

________________________
_____________________________________

(посада)
(підпис)
(ПІБ повністю)

Виконавець: 

________________________
_____________________________________

(посада)
(підпис)
(ПІБ повністю)
Контактний телефон:_____________________________________________________________
МП








