Начальнику ФГБУ СЭУ ФПС ИПЛ 
по Саратовской области   
Заявка на проведение проверки качества пенообразователя

Реквизиты организации плательщика
ИНН: __________________
КПП: __________________

Наименование организации: _______________________________________________________
________________________________________________________________________________
Юридический адрес: _____________________________________________________________
Просим Вас произвести проверку качества пенообразователя:

1. Наименование объекта _______________________________________________________________
2. Марка пенообразователя: _____________________________________________________________
3. Дата изготовления пенообразователя: ___________________________________________________
4. Количество проб, используемого для тушения: ___________________________________________
5. К заявке прилагаются копии: (сертификат и паспорт пенообразователя)
Представитель _______________________________________________
(ФИО)

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

Заполненная заявка оформляется и 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

