	УГЛОВОЙ ШТАМП 

или ФИРМЕННЫЙ БЛАНК

Исх. № ___ от _______ г.
	Генеральному директору

ООО «ИТЦ «Диагностика и экспертиза»

В.Г. Сырятов

	
	



Просим  Вас  провести  полное  техническое  освидетельствование  лифта (ов), расположенного (ых) по адресу: 

________________________________________.

Характеристика лифта(ов):

	№ п/п
	Заводской  №
	Адрес лифта
	Кол-во

этажей
	Кол-во

остановок

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	



Оплату гарантируем.

Наши реквизиты:

	ИНН
	

	КПП
	

	Рс. счет
	

	Кор. сч
	

	БАНК
	

	Юр. адрес
	

	Контактный тел.
	

	ФИО и телефон контактного лица  монтажной организации
	


Руководитель 

            ________________            
________________

            


                 (подпись)                                    (Ф.И.О.) 

                  М.П.

