В Общество с ограниченной ответственностью

«Бюро технической инвентаризации 43»

Заявление №____________                                                     Дата приема_______________
Ф.И.О. заявителя: 

_____________________________________________________________________________

Адрес проживания, телефон заявителя:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прошу оказать услуги:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес объекта и наименование (квартира, комната, индивидуальный жилой дом, садовый дом, гаражный бокс, овощная кладовка и др.):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Форма: 1 сутки







  1 неделя


  2 недели


  1 месяц

С тарифами и условиями оплаты ознакомлен (а) «____» __________ 20___ г.

                                                                              _________________ (подпись заявителя)

Заполняется специалистом приема
Транспорт ____________________________________________________________________

Дата получения документов «____» _______________ 20___ г.

Сумма к оплате: ______________________ 

Подпись специалиста приема: _____________________

