

Форма заявки 
(для внешних пользователей)

                                                                              Руководителю 
                                                                                           ЦКП "Пластометрия"
                                                                                     ИМАШ УрО РАН
                                                                                 Каманцеву И.С.       
                                                                               
Заявка № ____ 

                                                                           от "____" _________ 20__ г.

Данные Заказчика:
1. Полное и сокращенное наименование организации (в соответствии с учредительными документами):_____________________________________________________________
2. Юридический и фактический адрес организации: _____________________________
__________________________________________________________________________
3. Банковские реквизиты: ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
4. Телефон / факс ___________________________________________________________
5. E-mail __________________________________________________________________
6. Контактное лицо _________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Наименование работы: ______________________________________________________
Цель работы: ______________________________________________________________
Вид, тип образцов (объект исследования): ______________________________________
Количество образцов исследования: ___________________________________________
Используемое оборудование: ________________________________________________
Предполагаемая продолжительность работы: ___________________________________
Желаемая дата выполнения работы: ___________________________________________


[bookmark: _GoBack]           Руководитель организации                                       подпись  /      ФИО          /
                                                                                                   дата


          Руководитель ЦКП «Пластометрия»                         подпись   /      ФИО          /


Дата выполнения работы      __________________________________________
Примечания _______________________________________________________




