
АНКЕТА УЧАСТНИКА 
 МСИ   №02/2014-ВНИИМ     «  ДИЗЕЛЬНОЕ ТОПЛИВО»     

Наименование юридического 
лица :

 

Адрес юридического лица : (с  ука-
занием индекса, области, района, города, 
улицы, № дома/корпус)

Адрес юридический: (почтовый  индекс)

Адрес фактический: (почтовый индекс)

Должность, фамилия, имя, отче-
ство руководителя юридического 
лица:
Банковские реквизиты:

Указать форму предоплаты:
 30% стоимости работ - при госбюджетном фи-
нансировании;
100% в других случаях

Наименование лаборатории:

Контакты: 
Ф.И.О. руководителя  лаборатории;
телефон (с указанием кода города); 
факс; 
e-mail; 

Адрес   лаборатории (с  указанием ин-
декса, области, района, города, улицы, № 
дома/корпус)

Фактический: (почтовый  индекс)

Юридический: (почтовый  индекс)

Способ транспортировки образ-
цов:(самовывоз,  транспортными компа-
ниями)*

Самовывоз

Транспортная компания 

 *Указать способ доставки образцов контроля.

 Гарантируем: 
     - оплату участия в МСИ, в случае доставки контрольного образца дополнитель-

ную оплату за транспортировку;
- самовывоз контрольного образца из Санкт-Петербурга.
 
Направить факсом (812) 323-96-53 или по e-mail: L.V.Osipova@vniim.ru, 
                                                                                         N.I.Belugina@vniim.ru

Руководитель юридического лица
   М.П.

Главный бухгалтер

(подпись)

Руководитель лаборатории

(подпись)

(подпись)

mailto:L.V.Osipova@vniim.ru

