Образец

(Заявка составляется на бланке предприятия-заказчика)

Государственное предприятие

«Центр Систем Идентификации»

Техническому директору

Волнистому Г.Е.

220072, г. Минск,

улица Академическая, 15, к. 2, ком. 419 
телефон (017)379-90-83
ЗАЯВКА

______________________________________________________________________ просит
                    (Наименование предприятия, организации)

провести верификацию (испытание) символов штрихового кода.
	Сведения от Заказчика

	Номер и дата заключения договора об оказании услуг по верификации штриховых идентификационных кодов
	№_________ от «_____» «______________» 202   г.

	Общее количество штриховых кодов 
	

	Цифровое значение штриховых кодов
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Банковские реквизиты Заказчика для выставления счета
	

	Контактное лицо Заказчика
	

	E-mail:  Заказчика
	

	Телефон Заказчика
	




  
___________________           ___________________________________
(Руководитель)                               (подпись)                             (расшифровка подписи)

Пояснения:

· Заявка доставляется курьером, либо отправляется почтой по адресу 220072, г. Минск, улица Академическая, 15, к. 2, ком. 419. К заявке прилагаются по 2 экземпляра оригинала каждой этикетки со штриховым кодом, требующим проверки. Для ускорения начала выполнения работ, заявка может направляться по электронной почтой на адрес е-mail: lab@ids.by. В этом случае оригиналы этикеток и оригинал заявки доставляются курьером, либо представителем Заказчика.

· На основании полученной заявки выставляется счет.
· Заказчик подтверждает оплату копией платежного поручения с отметкой банка по т/ф (017)379-90-83 (либо отправлятся электронной почтой на адрес е-mail: lab@ids.by) и испытательная лаборатория проводит испытание.

· Протокол испытаний высылается (либо вручается представителю Заказчика) по факту поступления соответствующей суммы на р/с Государственного предприятия «Центр Систем Идентификации».

