	Оформляется на бланке организации
	Директору
 ФБУ «Архангельский ЦСМ» 

М.Н. Ситаеву
163060, г. Архангельск, ул. Шабалина А.О., д.3


	Гарантийное письмо
	


          Просим Вас провести поверку следующих средств измерений и выдать документы по результатам поверки:

- 

- 

- 

Оплата за поверку СИ проводится авансовым платежом в размере 30% от стоимости поверки, оплата в размере 70% от стоимости поверки проводится по факту выполненных работ. 

Оплату гарантируем.
Банковские реквизиты:
Директор







Главный бухгалтер





Исп. _____________
Тел.______________
E-mail:____________
