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	ФОРМА 
Замовлення на прорахунок надання послуги з калібрування обладнання
	Форма ЗВО-1 від 01.08.2024

	
	
	м. Біла Церква,   sales@redmedua.com
м. Харків,   redcellconsult@gmail.com

	Для кореспонденції: 09107, Київська область, м. Біла Церква, а/скринька № 23



Замовлення на прорахунок 
надання послуги з калібрування обладнання № ____________  		ДАТА ___________

	Замовник
	

	Адреса Замовника 
	[bookmark: _GoBack]

	Адреса місцезнаходження обладнання 
	

	
	

	Контактна особа
	
	Відділ роботи контактної особи
	

	Телефон
	
	е-mail:
	



	Найменування обладнання 
	Виробник або торгова марка
	Модель обладнання 
	Заводський серійний номер обладнання
	Кількість

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Примітки від Замовника:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

Підпис відповідальної особи та печатка Замовника


______________________________________


	Прохання надіслати копію цього Замовлення на електронну адресу:
 sales@redmedua.com або redcellconsult@gmail.com 
Для узгодження вартості валідації (кваліфікації) обладнання  наші спеціалісти зв’яжуться з Вами!
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