Начальнику ФГБУ СЭУ ФПС ИПЛ 
по Саратовской области                                                                                      
.                                             
Заявка на проведение проверки работоспособности на водоотдачу внутреннего противопожарного водопровода

Реквизиты организации плательщика
ИНН: __________________
КПП: __________________

Наименование организации: _______________________________________________________
________________________________________________________________________________
Юридический адрес: _____________________________________________________________
Просим Вас произвести проверку работоспособности на водоотдачу внутреннего противопожарного водопровода на следующем объекте:
1. Наименование объекта: _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
2. Адрес объекта: ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
3. Количество стояков: _________________________________________________________________
4. Количество этажей в здании ___________________________________________________________
5. Доставку инженера на объект произвести автомобилем (для объектов, находящихся за пределами    Саратовского и Энгельсского района) _____________________________________________________
Представитель _______________________________________________
(ФИО)

Контактные телефоны: ________________________________________
«_____»____________________________ 20___ г.

Заполненная заявка отправляется на адрес электронной почты: iplsarbuh@mail.ru
Для получения протокола испытаний необходимо вернуть оригиналы договора и акта об оказании услуг, подписанные и заверенные печатью. 
Телефон бухгалтерии: (8452) 61-62-13

