
Директору
ЦЛАТИ по Кемеровской области
_____________________________
654080, г. Новокузнецк,
ул. Запорожская, 6,
Тел./факс: (3843) 35-16-32,
e-mail: nvkz@ko-clati.ru



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас рассмотреть возможность заключения договора между  ____________________________________________________________________________________
и ФГБУ «ЦЛАТИ по СФО» на оказание услуг (выполнения работ):
(указать вид работы, объемы, периодичность)_____________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Реквизиты Заказчика:
1. Наименование организации: ______________________________________________________
2. Юридический адрес:_____________________________________________________________
3. Почтовый адрес: ________________________________________________________________
4. Телефон/факс: __________________________________________________________________
5. ИНН_______________________________             КПП ________________________________
6. Рас/счет:_______________________________________________________________________
7. Кор/счет:______________________________________________________________________
8. БИК: __________________________________________________________________________
9. Наименование банка: ____________________________________________________________
10. Должность и ФИО лица уполномоченного на заключение договора с указанием документа на основание которого действует:_________________________________________________
__________________________________________________________________________________
11. Контактное лицо с указанием контактного телефона: _________________________________
__________________________________________________________________________________


______________________                         _____________                     ____________________
[bookmark: _GoBack](должность руководителя)                           (подпись)                              (ФИО руководителя)
