Исходящий №____________ дата «___» __________ 201__г.
Входящий № 66.15-06/_________ дата «___» __________ 201__г.
Заявка на оказание услуг ЦКП УрФУ

Наименование организации (ФИО для физического лица):

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________


Фактический адрес:

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________


Контактное лицо:

___________________________________________________________________________________________


телефон, e-mail:

___________________________________________________________________________________________
Объектом исследования являются образцы (пробы):

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________


Перечень требуемых работ/услуг:
	№ п.п.
	Наименование работ/услуг
	Кол-во
	Сроки исполнения

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Руководитель организации (ФИО для физического лица)




______________















(подпись)
© УрФУ


