	(назва підприємства)

______________________________________________________________________________________________________________



	(адреса, телефон, факс)



	(IBAN, назва банку)



	(адреса електронної пошти - Email)




ДП “ВІННИЦЯСТАНДАРТМЕТРОЛОГІЯ”
Просимо надати послугу щодо абонементного обслуговування (стандарти у сфері стандартизації, метрології, оцінки відповідності) терміном на 12 місяців.
Керівник підприємства 
      _______________
___________________________
(Особистий підпис)


(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

Контактна особа, тел:
_________________________
