Товариство з обмеженою відповідальністю «ЗАМОВНИК»
в особі керівника ______________________, код за  ЄДРПОУ 00000000,
ІПН ____________________
Банківські реквізити: IBAN ______________________________, назва Банка
Юридична адреса:___________________________________________________,
Адреса для листування: ______________________________________________,
Телефон____________________, E-mail:___________________________
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Вих. № ____ від ______________ 2024 р.
Вх. № ____ від ______________ 2022р.

	Директору 
[bookmark: _Hlk94609582]ТОВ «ТОВ "МІЖРЕГІОНАЛЬНИЙ ЕТЦ"» 
Севериненку В.А.
01054, м. Київ, вул. Олеся Гончара, будинок 52, офіс 11





ЗАЯВА
на проведення експертного обстеження

Просимо провести експертне обстеження _________, а саме: 
· Назва _, тип,  зав.№, рік, Країна виготовлення



Адреса розташування устатковання: _____________________________


Директор
ТОВ «ЗАМОВНИК» 	 _______________ 	П.І.П.


