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  (Наименование организации) 

________________________________
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________________________________

 (Юридический адрес)

________________________________

(Ф.И.О. ответственного лица) 

________________________________

 (Телефон)

		ГБУЗ ЦККСЛС

Кемерово, 650055,
Сибиряков-Гвардейцев ул.,

д. 13а, пом.135,

                   тел.: 8(3842) 28-96-00, 
                                         28-97-66
E-mail: kcenter@list.ru
kcenter_3842@mail.ru 



	
	
	


ЗАЯВКА - ТРЕБОВАНИЕ 

на изготовление и получение реактивов, индикаторов и титрованных растворов

№_______ «___» ___________ 20___  г.

	№

п/п
	Наименование
	Ед. изм.
	Количество, мл

	
	
	
	Затребовано
	Отпущено

	1
	2
	3
	4
	5

	I
	Титрованные растворы
	
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	II
	Реактивы
	
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	III
	Индикаторы
	
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Ответственное лицо:   ______________________________________________________
                                                               (дата, должность, Ф.И.О.,  подпись заказчика)                  

М.П.                                    
Выполнил услугу: ______________________________________________________
                                                  (дата, должность, Ф.И.О.,  подпись исполнителя)                  

М.П.                                    
Примечание: Заказчик предоставляет: 
1. Флаконы для реактивов, индикаторов, и титрованных растворов, оформленные этикеткой, с указанием наименования и концентрации; 
2. Коробку для флаконов, при необходимости с уплотнителем для безопасной транспортировки. 

