                                                                               В  ООО «РАПКаТ-центр»
	


ЗАЯВКА

Просим провести сертификацию услуг по ремонту и техническому обслуживанию контрольно-кассовой техники на соответствие требованиям документов Системы добровольной сертификации услуг по ремонту и техническому обслуживанию контрольно-кассовой техники (СС УР и ТО ККТ) следующих ЦТО:

______













наименование организаций-заявителей

Заявители обязуются выполнять правила сертификации.

Юридические и фактические адреса, телефоны, факсы, E-mail и банковские реквизиты ЦТО прилагаются. 

Руководители организаций:   _________________      _________      ______________




        наименование организации         подпись  
   инициалы, фамилия 

                                                                       _________________      _________      ______________



       наименование организации         подпись  
   инициалы, фамилия 

                                                                       _________________      _________      ______________



       наименование организации         подпись  
   инициалы, фамилия 









«__» ___________ 20__ г.

