Генеральному директору 

ФБУ «Северо-Кавказский ЦСМ»
Коршаку В.А.

                                                                     Заказчик:________________________
________________________________
________________________________
                                                   Адрес установки узла учёта:________
_________________________________
_________________________________

                                                                    ________________________________
                                                                    Тел:_____________________________
Заявка

Прошу Вас провести проверку (аттестацию) принадлежащего нам узла учёта газа, расположенного по адресу:_____________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

в соответствии с нормативными документами ГОСТ Р.
В составе: Счётчик___________________________________________
                  Корректор_________________________________________

                  Комплекс__________________________________________

дата:
подпись.
