Начальнику ФГБУ СЭУ ФПС ИПЛ 
по Саратовской области                                                                                      
Заявка на оказание консультационных услуг в области пожарной безопасности

Реквизиты организации плательщика
ИНН: __________________
КПП: __________________

Наименование организации: _______________________________________________________
________________________________________________________________________________
Юридический адрес: _____________________________________________________________
Прошу, в рамках оказания консультационных услуг, рассмотреть прилагаемую документацию и дать заключение о: (излагаемая суть вопроса, предварительно согласованная с начальником или с заместителем начальника лаборатории). 
Представитель _______________________________________________
(ФИО)

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

Заполненная заявка отправляется на адрес электронной почты: iplsarbuh@mail.ru
Для получения результатов оценки риска необходимо вернуть оригиналы договора и акта об оказании услуг, подписанные и заверенные печатью. 
Телефон бухгалтерии: (8452) 61-62-13, телефон исполнителя 24-30-60
*услуга предоставляется только для объектов, по которым ФГБУ СЭУ ФПС ИПЛ по Саратовской области ранее производился расчет по оценке пожарного риска.
