Директору Коломенского филиала 

ФБУ «ЦСМ Московской области»

Куликову Д.В.

от_______________________________________
   наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя
_________________________________________________________________________________
ИНН________________________________ КПП_________________________________

Фактический адрес:____________________

_____________________________________
_____________________________________

Юридический адрес:___________________

_____________________________________
_____________________________________

Телефон:_____________________________

Прошу провести поверку ___________________________________________






наименование и тип счетчика (расходомера)
заводской номер ___________________

Оплату гарантирую.

________________________          ______________________   ______________________________

          должность 
                                          подпись            

фамилия, инициалы

«___» ____________ 201 __ г.

