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	ФЕДЕРАЛЬНОЕ АГЕНТСТВО ПО ТЕХНИЧЕСКОМУ РЕГУЛИРОВАНИЮ И МЕТРОЛОГИИ
Федеральное  бюджетное  учреждение 

«Государственный региональный центр стандартизации, метрологии и испытаний

в Кировской области»

(ФБУ «Кировский ЦСМ»)


З А Я В К А

на участие в семинаре:  _______________________________________________
___________________________________________________________________
«___» ___________ 201__ г.

Полное наименование предприятия (организации) __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Юридический адрес: __________________________________________________________________________________

Фактический адрес: ___________________________________________________________________________________

ИНН/КПП _________________________________________________________________________

тел._______________________________  факс __________________________________________

E-mail: _________________________________  
Руководитель: _________________________________________________________________________________

                                                          должность                                        инициалы, фамилия 

Фамилия имя отчество  участника/должность 

	


тел. (код)_______________ факс ________________ E-mail: _______________________

Руководитель предприятия          ____________________                  _________________
                                                                     подпись                                  инициалы, фамилия

М.П

Вопросы для обсуждения на семинаре:_________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Заявку на участие направлять по факсу: 36-84-75 или на e-mail: gost@gost.kirov.ru 
