НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ-ЗАЯВИТЕЛЯ

	Исх. №    


 

от  


 г.
	ФБУ «Омский ЦСМ»

644116, г. Омск, ул. Северная 24-я, д. 117 А Телефон: (3812) 68-16-30, 68-07-99
E-mail: ook@ocsm.omsk.ru


ЗАЯВКА

на переоформление действующего Заключения 
о состоянии измерений в лаборатории
 Прошу переоформить Заключение о состоянии измерений в лаборатории
№ 


   от 


  ,  действующее до 

       ,  выданное
	

	(наименование лаборатории, наименование юридического лица или ФИО индивидуального предпринимателя)


Причина переоформления Заключения (нужное указать):
· реорганизация юридического лица в форме преобразования, слияния или присоединения;
· изменение наименования юридического лица или имени, фамилии, отчества  индивидуального предпринимателя;

· изменение юридического адреса юридического лица или места жительства индивидуального предпринимателя;
· изменение наименования лаборатории;
· изменение адреса места нахождения лаборатории (в случае переименования географического объекта, переименования улицы, площади или иной территории, изменения нумерации дома).

Указанные причины не влекут за собой изменения в деятельности лаборатории.
Сведения для оформления нового Заключения о состоянии измерений в лаборатории: 

	

	(наименование лаборатории)

	

	(адрес места нахождения лаборатории)

	

	(наименование юридического лица или ФИО индивидуального предпринимателя)

	 

	(юридический адрес юридического лица или место жительства индивидуального предпринимателя)


Оплату гарантируем.

Счет и договор направить по адресу  





.
                      

           

(e-mail или почтовый адрес или тел/факс)
Приложения:

1. Карточка или реквизиты организации для заключения договора.
2. Документы, подтверждающие причину переоформления Заключения, например:  копия свидетельства о внесении записи в ЕГРЮЛ; копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе; договор передачи собственности (площадей, оборудования); справка о переводе кадров лаборатории из одной организации в другую и другие.
Руководитель организации               



          




                                                                    

 
 (подпись)                            
    (инициалы, фамилия)
Контактное лицо:
	

	(должность, фамилия, имя, отчество, телефон, e-mail)


