Заявка должна быть оформлена на фирменном бланке организации с указанием № телефона контактного лица
__________________________________________________________________

ОБРАЗЕЦ

Учреждение

«Минское городское управление МЧС»
В договорной отдел

Просим организовать круглосуточный контроль средств пожарной автоматики на объекте_________________________________(адрес объекта).

С условиями обязательной оплаты за услуги с даты получения сим-карты ознакомлены и согласны. Оплаты гарантируем.

Все реквизиты, в том числе и банковские реквизиты, источник финансирования (через казначейство/собственные средства)

Должность, ФИО лица, подписывающего договор, на основании чего действует, если на основании доверенности – вместе с заявкой представить (прислать по факсу) копию доверенности, ИП – копию свидетельства о регистрации, физ. лицо – копию паспорта.

Дата__________





Подпись__________

