ЛАБОРАТОРИЯ ЗА ИЗПИТВАНЕ НА ВОДИ КЪМ „ВиК”    ООД   -  РУСЕ

7012 Русе,  ул. ”Цариград” № 7 Б, , тел: 501 569
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                                                  До: Управителя на „ВиК” ООД-Русе
                                                                                  инж. Илиан Милев
                З А Я В Л Е Н И Е 
От: ................................................................................................................................................................
Адрес: ..........................................................................................................................................................
тел.:...............................................................................................................................................................
Г-н Управител,
Моля да ми бъде извършено изпитване на ................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..
по следните показатели от обхвата за акредитация на Лаборатория за изпитване на води към 

„ВиК” ООД – Русе срещу съответното заплащане: .........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Дата: ........................    


                            С уважение: .............................................
Забележка: Моля, попълнете и подайте документа с входящ номер в Центъра за обслужване на клиенти на ул. Цариград 7, град Русе.
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