БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ
Исх. № ___ от _______ г.

	Генеральному директору

Инженерный центр КПЛ (ООО)
Кодыку А.Д.



Просим Вас провести оценку соответствия лифта в течение назначенного срока службы, расположенного (ых) по адресу __________________________.

Характеристика лифта (ов):

	№ п/п
	Рег. №
	г/п
	Кол-во

остановок
	Месяц диагност.
	Год ввода в экспл.

	
	
	
	
	
	



Лифты обслуживает организация ______________________________.


Оплату гарантируем.

Наши реквизиты:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель

________________________

Фамилия И.О.

Исп. ___________________

конт. тел. __________________
