ЗАО «БЕЛАВТОМАТИКАСЕРВИС»
Заполняется заказчиком 

Все графы обязательны к заполнению
	ФИО

	

	Паспортные данные
(серия, номер, кем, когда выдан)


	

	Контактный телефон


	

	Куда отправлять счёт:

	По адресу: 


	

	По e-mail:


	

	Дополнительные услуги (поставить отметку да/нет):

	Комплектация прокладками для монтажа
	

	Даю согласие на проведение ремонта, если возникнет необходимость
	

	Подпись заказчика


	


____________________________________________________

	Тип средства измерения
	Заводской номер
	Количество 

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Сдано в поверку _____________________


______________________

дата





подпись
ТЕЛЕФОН БЮРО ПРИЁМКИ + 375 29 390 09 23
