Начальнику ФГБУ СЭУ ФПС ИПЛ

по Вологодской области

подполковнику внутренней службы

Тропову В.А.
ЗАЯВКА

Просим Вас провести испытания пенообразователя (смачивателя) марки ______________________________________,
 дата изготовления_________________, количество проб_________, используемого для тушения на объекте

______________________________________________________________________________________________________________________________ (наименование организации, объекта и т.п.)
расположенном по адресу:

Область ____________________________________;

Район ______________________________________;

Город, р. поселок, село________________________;

Улица _________________________________, номер дома____________.

Перечень необходимых документов: сертификат и паспорт на ПО

Представитель__________________________________

                            ______________________________________________

                            ______________________________________________

                                                                                      (подпись)
                                           Контактные телефоны: ____________________________

                            «____»________________________ 20     г.

Реквизиты организации:
