Начальнику ФГБУ СЭУ ФПС ИПЛ
по Краснодарскому краю

Прошу Вас провести испытание системы противодымной защиты здания







                                                                        








указать название учреждения, объекта
расположенного по адресу: 
















адрес объекта
площадь помещений, защищаемых системой 



 м2, 
Оплату гарантируем.

Руководитель действует на основании указать (Устава; Положения; доверенности и т.п.)
Банковские реквизиты организации:
Юр. адрес:

Факт. адрес:

ИНН/КПП, р/с, к/с, Банк, БИК

ОКПО

Приложение:

1. Лицензия на проведение монтажа систем.

2. Проект – раздел ВК.

3. Сертификаты на установленное оборудование.

4. Паспорт на систему.

Руководитель организации

М.П.
