	

	Начальнiку 
выпрабавальнай лабараторыі РУП «БелГІЭ» 
Рабаму С.П.
220030, г. Мінск,
вул. Энгельса, 22



Аб аказанні паслуг


Прашу Вас правесці вымярэнне ўзроўняў электрамагнітных палёў на адпаведнасць гігіенічным нарматывам ад радыёэлектроннага сродку, устаноўленага па адрасе ___________________________________________
	адрас размяшчэння РЭС
Прадстаўніком прадпрыемства з'яўляецца______________________________
	Прозвішча, імя
Тэлефон для сувязі _________________________________________________
	гарадскi і мабільны

Рэквізіты: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Аплату гарантуем.


Дырэктар     ________________________________
	Прозвішча, імя

Гал. бухгалтар  ______________________________
	Прозвішча, імя
	м.п.
