Директору МУП «Тепловые сети»

А.Г. Колодко

ЗАЯВКА
Прошу Вас заключить Договор (Контракт) (нужное подчеркнуть) по промывке и опрессовке отопительной системы здания ________________________________________________
___________________________________________________________________________
(полное наименование учреждения, предприятия, ТСЖ, собственника здания)

расположенного по адресу: ___________________________________________________

___________________________________________________________________________
Месяц, в котором планируется оплата выполненных работ по промывке и опрессовке ___________________________________________________________________________
Оплата производится: (предоплата 100%, предоплата %, по факту выполненных работ) (подчеркнуть нужное).
Договор или Контракт
 заключается с соблюдением требований закона (ФЗ) (указать необходимые пункты и статьи закона) _________________________________________

___________________________________________________________________________

Реквизиты для заключения договора:

Сокращенное наименование заказчика__________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Юридический адрес:_________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Должность и ФИО (полностью) лица, уполномоченного на подписание договора __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
действующего на основании _________________________________________________
__________________________________________________________________________
ИНН ________________________ КПП ________________________

ОГРН_____________________________________________________

р/с _______________________________________________________
Банк _____________________________________________________________________

БИК ________________________
л/с _______________________________________________________

ФИО, должность, контактный телефон лица ответственного за оформление пакета документов и контролирующего ход выполняемых работ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________
"_____"________________ 2019г.                           ______________________









              (ФИО)

