РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

г. КИРОВ
_________________________________________
Наименование предприятия или индивидуального предпринимателя

Юр.адрес: 

Почт.адрес: 
ОГРН 

ИНН 

КПП

ОКПО
Банк
Р/с 

К/с 

БИК 

тел./факс 

Е-mail
Заместителю директора

по техническому регулированию 
ФБУ «Кировский ЦСМ»
Лашуковой М.А.
Заявка

Просим оказать консультационные услуги по вопросам в области технического регулирования при разработке системы ХАССП (план ХАССП и процедуры, основанные на принципах ХАССП) на _____________________________________________________________________,
(указать наименование продукции)
в соответствии с требованиями ТР ТС 021/2011.

Оплату гарантируем.

число
  Должность                                                                                Ф.И.О.
                                                        подпись
Контактное лицо:

