	Идентификация Заказчика

(Наименование, адрес местонахождения, 

реквизиты, договор №)
	СПб ГБУЗ «СЗЦККЛС»

Испытательная лаборатория (ИЛ)

198216 Санкт-Петербург,

Ленинский пр. 140

тел/факс (812) 376-94-98


ЗАЯВКА
на изготовление титрованных растворов, реактивов, индикаторов
	№

п/п
	Наименование

(титранта, реактива, индикатора)


	Объем
(мл)


	Кол-во (флаконов)
	Примечание

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	Фл.
	   Общее количество:


	----

	
	-------------


Итого: 




(



) руб.

коп, 

Оплату гарантируем.

Контактное лицо, телефон ______________________________________
Руководитель организации                 ______________________                 _______________

(или другое ответственное лицо)

   Подпись



             Ф.И.О


М.П.






«______» ______________ 20    ___ г.

	ОТПУСТИЛ:

                                      
	Дата:
	ПОЛУЧИЛ:
                                   


