Вх. № ____от «___»_________20___ г.                                 Начальнику ФГБУ СЭУ ФПС ИПЛ
 





                 по Калининградской области





                                         А.М. Мешкову                                 
З А П Р О С

Прошу провести проверку качества огнезащитной обработки (пропитки) деревянных конструкций на объекте: _______________________________________________________

________________________________________________________________________________

по адресу_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Организация, производившая огнезащитную обработку ____________________________ номер и срок действия лицензии __________________________________________________

 _______________________________________________________________________________

 наименование обрабатываемых конструкций _____________________________________
________________________________________________________________________________

огнезащитный состав (материал) _________________________________________________

сертификат (декларация) соответствия на огнезащитный состав (материал) __________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Площадь обработки деревянных конструкций __________________ м 2 

Дата обработки деревянных конструкций "___" "___" "20__" - "___" "___" "20__"
С оплатой  в сумме ______________________________________________________согласен.

Доступ к объектам контроля обязуемся обеспечить

Заказчик_______________________________________________________________________

                 (наименование организации, юридический адрес)

________________________________________________________________________________________________

ИНН____________________________________________________________________________________________

КПП____________________________________________________________________________________________

Банковские реквизиты_____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Телефон заказчика______________________________________________________________
Телефон организации, производившей огнезащитную обработку (пропитку)___________

________________________________________________________________________________
В лице__________________________________________________________________________

(должность)

 «___» ___________20____ г.                          _________________
         М.П.      
   _______________







      (подпись)



                 (Ф.И.О.)

Запрос не оформленный в полном объеме не регистрируется
Е-mail: ipl_kaliningrad@mail.ru; факс:52-93-30

