
Место под отметку о приеме 

Данные заявителя:  

 

Полное наименование 

юридического лица  

 

Сокращенное наименование 

организации  

 

Исх. №   

Телефон организации  

 

E-mail 

 

ИНН  

 

ОГРН  

 

КПП  

 

Наименование банка  

 

 

 

к/с  

 

БИК  

 

ФИО лица, имеющего полномочия 

подписания договора, должность,  

номер телефона  

 

1  

р/с или ОБС 
ОБС указывается, если в форме заявки выбран п. "Услуга
оказывается в рамках ГОЗ, с открытием отдельного счета"

Заявка на получение платной услуги, оказываемой ФГБУ «ВНИИР» 



ФИО ответственного исполнителя, 

должность, номер телефона  

 

Юридический адрес  

 

Фактический адрес  

 

Почтовый адрес для отправки 

документов Почтой РФ  

 

 
 

Способ получения договора, акта, 

счета, подготовленных документов  
Нарочно  Почта РФ  

 

2  

 

 

Контакты бухгалтерии 

(ФИО работника, телефон, e-mail) 

Регламентированный срок выполнения услугиДата приема документов

Наименование изделия / 
         шифра ОКРа
 (при необходимости)  
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