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[bookmark: _GoBack]ЗАЯВКА
на получение годового доступа к электронному учебно-методическому комплексу 
«КОМПЕТЕНТНЫЙ МЕТРОЛОГ»

______________________________________________________________________
наименование организации-заказчика
Юридический адрес_____________________________________________________
Почтовый адрес_________________________________________________________
Телефон________________ Факс__________________ E-mail__________________
Банковские реквизиты___________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
В лице _______________________________________________________________
действующего на основании ____________________________________________
просит предоставить годовой доступ в личный кабинет на абонементной основе.
Контактное лицо______________________________________________________


Руководитель организации ______________________    _______________________
                                                                    Подпись                                                        ФИО
Главный бухгалтер              ______________________    _______________________
                                                               М.П.        Подпись                                             ФИО
