
Заказ-заявка 

на поставку источников ионизирующего излучения 

1. Наименование и почтовый адрес поставщика: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

2. Наименование и почтовый адрес заказчика: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

3. Наименование организации, для которой производится заказ: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

4. Предмет заказа: 
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5. Гарантии оплаты_________________________________________________________ 

 

«______» _____________ 200  г.        Руководитель организации поставщика______________(                     ) 

                                                               Главный бухгалтер ______________________________(                      ) 

           М.П. 

СОГЛАСОВАНО: 

Главный государственный санитарный врач по городу Санкт-Петербургу  

___________________________________И.А. Ракитин 

 «____»______________200   г. 

6.  Учетные отметки о реализации заказа-заявки (при разовых поставках) 

 

7. Дата отправки источников                                       Дата получения источников  

заказчику  «______» _____________ 200  г.                 заказчиком  «______» _____________ 200  г.                                                                                             

                  


