Форма заявки

	Бланк 
	
	Учреждение образования «Могилёвский государственный университет продовольствия»

Институт повышения квалификации и переподготовки кадров

Директору Урбанчик Е.Н.

	О межлабораторном сличении
	
	212027, г. Могилев, пр-т Шмидта, 3


Просим провести межлабораторное сличение по следующим объектам

1. _________________________________;

2. _________________________________;

…

и видам испытаний 
1. _________________________________;

2. _________________________________;

…

Оплату гарантируем.

Наши платежные реквизиты___________________________________.

Телефон________________________________. Факс ______________.

	Директор
	_______________

(подпись)


	Ф.И.О.

	
	
	

	Гл. бухгалтер              
	______________

(подпись)


	Ф.И.О.


По вопросам проведения межлабораторных сличений обращайтесь по телефону 8 (0222) 48 59 23, 8 (029) 390 39 39 Оксана Олеговна Станюленис.

