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	исх. от _____________ № ________________


Об оказании услуг
	Директору
ООО «Дилемма-Сервис»
О.В. Кузнецовой
ул. Шукшина, д.10/43,

г. Барнаул, Алтайский край,

656060
ooo_del-servis@mail.ru


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать услугу по подготовке комплекта документов с оформлением заявки установленной формы Исходных данных для подготовки заключения экспертизы возможности использования заявленных радиоэлектронного средства (РЭС) и их электромагнитной совместимости с действующими и планируемыми для использования РЭС.
I. Общие сведения о заявителе

	1. Полное наименование и организационно-правовая форма юридического лица (фамилия, имя, отчество для индивидуального предпринимателя, физического лица, не являющегося индивидуальным предпринимателем)
	

	2. Местонахождение юридического лица (место жительства индивидуального предпринимателя, физического лица, не являющегося индивидуальным предпринимателем)
	

	3. Почтовый адрес


	

	4. Действующего на основании («Устава», № доверенности) или данные документа, удостоверяющего личность гражданина РФ (для ИП и физического лица, не являющегося ИП)
	

	5. Руководитель организации (должность, фамилия, имя, отчество)


	

	6. Номер контактного телефона (с указанием кода города), факс, E-mail     

	

	7. Фамилия, имя, отчество ответственного лица, контактный телефон/факс
	

	8. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) (при его наличии)
	

	9. Код причины постановки на учет (КПП)
	

	10. Основной государственный регистрационный номер (ОГРН/ОГРНИП)
	

	11. Полное наименование банка


	

	12. Расчетный счет
	

	13. Банковский идентификационный код (БИК)
	

	14. Корреспондентский счет
	


II. Общие сведения о РЭС

	1.
	Наименование радиоэлектронного средства (РЭС)
	

	2.
	Адрес (место) установки РЭС
	

	3
	Географические координаты места установки РЭС
	

	4
	Высота подвеса антенны
	


	
	
	


Примечание: Согласен(на) на обработку, в том числе автоматизированную, своих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 «О персональных данных» (к заявлениям от физических лиц и индивидуальных предпринимателей).

	Должность руководителя                            

                                                    М.П.
	
	___________________ 

Расшифровка подписи


	
	

	
	



Исп.:


Тел.:








