

Приложение к заявке(рекомендуемое)
Организация ________________________________________________________________________
Объект _____________________________________________________________________________
Нормативный документ на продукцию (указать или приложить)____________________________
Удостоверение и клеймо сварщика______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Наименование продукции
	количество
	диаметр
	Показатели испытания
	Вид соединения (если есть)
	Дата отбора (изготовления)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Контактное лицо /_______________________________________________________________	/
		         				(должность, ФИО)

Тел. ______________							м.п.
      

Дата начала проведения испытаний определяется в рамках 10 (десяти) рабочих дней с 

___________________ 
     (число дд.мм.гггг)

(Исполнитель приступает к выполнению работ только после поступления средств на его расчетный счет).
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