
 

   Директору  ООО «Евроток» 

      Воляку Р.Н. 

             

             

             
    наименование организации заказчика 

 

Просим провести: 

     поверку следующих средств измерений: 

     испытание следующих изделий:   

 

1.                                             

2.                    

3.               

4.               

5.               

6.               

7.               

Оплату гарантируем.  

   2025 г.          
                 подпись                  Ф.И.О. 

  

Данные Заказчика Данные Исполнителя 

Контактное лицо _________________________ 

Конт. телефон:    _________________________ 

Конт. телефон: +375 (33) 333-999-1 (мобильный) 

                           +375 (152) 333-999 (тел/факс) 

E-mail: E-mail: poverka@evrotoc.by 

ПРИ ПОЛУЧЕНИИ СИ Заказчик ОБЯЗАН предоставить КОПИЮ ПЛАТЕЖНОГО ПОРУЧЕНИЯ, ЗАЯВКУ, а 

также, подписанные со своей стороны и заверенные оригинальной печатью, следующие документы: ДОГОВОР 

и СЧЕТ-АКТ. Если принимались кислородные манометры, то должен предоставляться Заказчиком акт об 

обезжиривании. При отсутствии одного из вышеперечисленных документов ВЫДАЧА ПРИБОРОВ  
ОСУЩЕСТВЛЯТЬСЯ НЕ БУДЕТ. 

 


