Директору ООО “Научно-практический центр инновационного машиностроения” 

220053, Республика Беларусь,

г. Минск, ул. Будславская, д.25А, 2

ЗАЯВКА
«_____» ____________________ 2025 г.

                    Прошу Вас провести техническую экспертизу (испытания) прицепа индивидуального изготовления с присвоением VIN-кода.
Оплату гарантирую.
Заказчик:_______________________________________________________________________________
                             полное наименование, адрес, телефон, Ф.И.О. ответственного лица

______________________________________________________________________________________
____________________

Подпись

Договор №______________________________

«________» _______________________ 2025 г.

Исполнитель: ___________________________
