Вх. № ____от «___»_________20___ г.					Начальнику ФГБУ СЭУ ФПС ИПЛ
		 		по Калининградской области
									А.В. Левченко
									
З А П Р О С

[bookmark: _GoBack]Прошу провести проверку работоспособности системы оповещения и управления эвакуацией людей при пожарена объекте: __________________________________________
________________________________________________________________________________

по адресу:_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Защищаемая площадь___________________________________ м2.

Заказчик_______________________________________________________________________________
                 (наименование организации, юридический адрес)
___________________________________________________________________________________________________

ИНН______________________________________________________________________________________________

КПП______________________________________________________________________________________________

Банковские реквизиты_____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Телефон заказчика______________________________________________________________

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

					



