	
	Первому заместителю 

генерального директора

 ФБУ «Ростовский ЦСМ» 

В.А. Романову
344000, г. Ростов-на-Дону,
пр. Соколова, д. 58/173
Карточка №________

	Возврат денежных средств
	


В соответствии с (производственной необходимостью и внутренней финансовой дисциплиной и т.п.) прошу оказать услуги по поверке (калибровке, аттестации) нижеприведенных средств измерений (испытательного оборудования) без предварительной оплаты:
.
.

.

Оплату по выставленному счету гарантируем в срок до ___________.
Руководитель организации

или иное уполномоченное лицо               
     
                            В.А. Петров
Главный бухгалтер               
     
                                               А.В. Иванова
Исп. Е.Г. Сидорова
Тел.

E-mail:
