Директору ДП «Сумський ЕТЦ»

Просимо провести психофізіологічну експертизу в кількості ______осіб (особи)

Оплату гарантуємо. 
Договір оформити з такими реквізитами:

__________________________________________________________________________________

Повна назва юридичної особи (або ПІБ фізичної особи-підприємця)
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Юридична адреса, телефон
__________________________________________________________________________________

Фактична адреса проведення психофізіологічної експертизи
__________________________________________________________________________________
П.І.Б., посада керівника підприємства, на підставі чого діє
__________________________________________________________________________________
Код ЄДРПОУ ______________________________________________________________________

Індивідуальний податковий номер____________________________________________________

Номер свідоцтва платника ПДВ_______________________________________________________

Банк________________________________________МФО_________________________________

Розрахунковий рахунок_________________________

Замовник є (відмітити необхідне):


[image: image1]   платником податку на прибуток на загальних підставах

[image: image2]   платником єдиного податку

[image: image3]   платником фіксованого податку


[image: image4]   неприбуткова установа

Представник замовника:______________________________________________                 ________________     
                                                          (прізвище, ім’я, по-батькові повністю)                                                                    (Підпис)

Мобільний тел.:________________________

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
* Заповнену заяву на проведення психофізіологічної експертизи надсилайте на ел. адресу etc@etc.sumy.ua, факсом на номер (0542) 61-14-51, або за адресою: 40009,   м. Суми, вул. Косівщинська, 18
Директору ДП «Сумський ЕТЦ»

ЛИСТ-ЗАЯВКА

Прошу провести психофізіологічну експертизу. Оплату гарантую.

Договір оформити з такими реквізитами:

__________________________________________________________________________________

(повне ПІБ фізичної особи)

__________________________________________________________________________________

(серія та номер паспорта)

__________________________________________________________________________________

(прописка)

__________________________________________________________________________________

(ідентифікаційний код)

Мобільний тел.:________________________


Дата народження:______________________
_____________________
_____________________


(дата)
(підпис)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
* Заповнену заяву на проведення психофізіологічної експертизи надсилайте на ел. адресу etc@etc.sumy.ua, факсом на номер (0542) 61-14-51, або за адресою: 40009,   м. Суми, вул. Косівщинська, 18

