	
	ЗРАЗОК 2
Назва підприємства
_________________________________________

_________________________________________

Директору 
ДП “Черкасистандартметрологія”

Чорнопищуку М.П.
  вул. Гоголя, 278 м. Черкаси, 18002     
від ________№__________

Про перевірку технічних умов (ТУ)

          Просимо терміново виконати роботи з перевірки технічних умов (сповіщення про зміну) на відповідність законодавству України, нормативно-правовим актам та нормативним документам  ТУ
_____________________________________________________________________
У разі позитивних результатів перевірки просимо внести ТУ до Головного фонду технічних умов України та бази даних «Технічні умови України».
Наші реквізити:
Назва підприємства

Код ЄДРПОУ 
Розрахунковий рахунок                                             в
МФО
Індивідуальний податковий номер
Свідоцтво платника податку на додану вартість № 
Індекс, юридична адреса, телефон 

Індекс, фактична адреса, телефон 
Електронна адреса e-mail:
 Додатки:

1. ТУ – 3 прим. (оригінал та 2 дублікати);

2. Копiя свідоцтва про реєстрацію платника податку на додану вартість або документ, який засвідчує, що підприємство не є платником податку – 1 прим.;

3. Копiя висновку санітарно-епідеміологічної експертизи про погодження ТУ  – 1 прим.; 

4. Копiї інших документiв про погодження, якщо це погодження встановлено чинними законодавством (якщо нема погоджувальних пiдписiв у ТУ, завiрених печаткою органу чи установи) – 1 прим.;

5. Каталожна карта продукції – 2 прим.

З порядком оплати за термінове виконання робіт ознайомлені.

Оплату гарантуємо.

Директор





___________   _____________






           
(підпис)

        (ПІБ)

Головний бухгалтер



            ___________   _____________







 (підпис)
                       (ПІБ)
Виконавець_______________________

Телефон _________________________
e-mail  ___________________________



