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Документы для проведения испытаний
З а я в к а

Прошу Вас провести испытание:

- определение категории и класса зоны помещений по взрывопожарной и пожарной опасности. Просим вас определить категорию и класс зоны помещений по взрывопожарной и пожарной опасности помещений ХХХ, расположенных в здании ХХХ, по адресу: РК, г. ХХХ, ул. ХХХ, д. ХХХ (выезд по Сыктывкару и  Эжве -бесплатно,  по Республике Коми оговаривается отдельно по тел. 21-18-11, необходимо указать на сколько процентов по оплате составлять договор 30% или 100%)
Приложение:
1. Банковские реквизиты (карта партнёра).
Оплату гарантируем.

Директор ХХХ                                                                                        _____________ХХХ

Главный бухгалтер ХХХ                                                                       _____________ ХХХ

«__»____________20__г.

исп. ХХХХХХХХ
ХХХХХХХХХ
При отсутствии какой-либо документации из указанного выше перечня необходимо предварительное согласование с ФГБУ СЭУ ФПС ИПЛ по Республике Коми

