	
	Орган по сертификации продукции 

Государственное учреждение «Минский городской центр гигиены и эпидемиологии», г. Минск, ул. Петруся Бровки, 13, корп.1, каб. 208



____________________________________________________________________

наименование заявителя

просит изготовить копии к сертификатам соответствия:
__________________________________________________________________________              _________________________       

                                                              номер                                                                                               количество копий

__________________________________________________________________________              _________________________

                                                              номер                                                                                               количество копий

__________________________________________________________________________             __________________________

                                                              номер                                                                                               количество копий

__________________________________________________________________________             __________________________

                                                              номер                                                                                               количество копий

__________________________________________________________________________             __________________________      

                                                              номер                                                                                               количество копий

__________________________________________________________________________             __________________________      

                                                              номер                                                                                               количество копий

__________________________________________________________________________             __________________________      

                                                              номер                                                                                               количество копий

 __________________________________________________________________________             __________________________      

                                                              номер                                                                                               количество копий

Оплату гарантируем. Расчетный счет № _________________________________

________________________________________________ код ________________

юридический адрес ___________________________________________________

                                                                           индекс

____________________________тел. _____________ УНП __________________

Руководитель предприятия         _____________          ___________________

                                                                                                                          подпись                                                              фамилия, инициалы

Главный бухгалтер                      _____________          ___________________

                                                                  подпись                                                               фамилия, инициалы    

                                                                                 «_____»_____________20___г.

Ответственный исполнитель____________________телефон_______________________

фамилия, инициалы    
