Вих. №_____ від _________________         

 В Сумську торгово-промислову палату

ЗАЯВКА 
1. Замовник:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (повна назва/ПІБ)
2. Адреса реєстрації:_________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Телефон / факс:________________________________________e-Mail :________________________
ЄДРПОУ: ___________________________________________________________________________
Банківські  реквізити: _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Статус платника податку на прибуток:___________________________________________________
Витяг з реєстру платників ПДВ:_________________________________________________________
3. Докладне викладення обставин події:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Просимо провести  первинне фіксування зовнішнім оглядом  стану  майна, пошкодженого або зруйнованого внаслідок   бойових дій  з фотофіксацією 
Назва та місцезнаходження майна:________________________________________
4. Необхідні документи для роботи експерта зобов’язуємося надати (оригінали або належним чином засвідчені  копії), за достовірність яких несемо відповідальність.

Документи, що надаються: __________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оплату гарантуємо.

Підписом на даній заявці також підтверджуємо свої зобов’язання протягом 5 робочих днів після отримання Акту приймання-передачі послуг належним чином підписати його та повернути до Сумської ТПП.

Також погоджуємося з умовою про те, що у разі порушення  вищевказаного строку Акт приймання-передачі  послуг буде вважатися підписаним у двосторонньому порядку.

Відповідальна особа: 
__________________________
                                                            (прізвище, посада, телефон, е-Mail)

Керівництво                                   ____________________               ______________     

  (посада)                                                                          (підпис)                                    (прізвище)
Головний бухгалтер                          __________________              ______________
                                                                                              (підпис)                                                 (прізвище)
М.П.
