
ЗАЯВКА № 

 

наименование организации-изготовителя 

Юридический адрес____________________________________________________________ 

 

Телефон_______________________________________ Факс__________________________ 

В лице________________________________________________________________________ 

должность, фамилия, имя, отчество руководителя 

просит провести испытания______________________________________________________ 
вид продукции, тонн 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

 

 по следующим показателям: 

1. Полный зоотехнический анализ___ 

2. ______________________________ 

3. ______________________________ 

4. ______________________________ 

5. ______________________________ 

6. ______________________________ 

7. ______________________________ 

Дата выработки______________________________________________ 

От остатков образца отказываемся  

Оплату гарантируем 

Образец доставил 

Руководитель организации______________________________________________________ 

фамилия, инициалы 

Дата__________________                                       Подпись_________________________ 


