
Регистрационный номер

организации__________

ЗАКАЗ-ЗАЯВКА

на поставку источников ионизирующего излучения

1. Наименование и почтовый адрес поставщика

ООО «РЕНТГЕНСЕРВИС»

603093 г.Н.Новгород, ул.Родионова, 134

2. Наименование и почтовый адрес заказчика

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

3. Предмет заказа:

	№п/п
	Наименование
	Количество

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Итого:
	


4. Примечания _______________________________________________________

_____________________________________________________________________

5. Гарантии оплаты _________________________________________________

«___»__________20 __г.
Руководитель организации ____________________





Главный бухгалтер ____________________

мп

Приобретение рентгенаппарата согласовано:

Заведующий отделом по надзору за РБ и ФФ       __________________



«___»_____________20 __г.



мп


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

Дата отправки источников заказчику «___»_____________20 __г.


Дата получения источников заказчиком «___»_____________20 __г.


Исполнено в 4 экз.:

экз.№1,2 – поставщику

экз.№3 – ЦГСЭН

экз.№4 – заказчику


