Директору ОДО  «Альфа-Гомель»
Конча В.А.

246007, г. Гомель, ул. Федюнинского, 17, 

к. 2-1

исх. № ____

от «___»_______________

Заявление

Прошу определить ___________________________________________________________ 

                                                                                          (указать вид стоимости)
____________________________________________________________________________

                                                                                          (указать такого оборудования)
 (список прилагается для нескольких единиц оборудования), расположенных по адресу: ____________________________________________________________________________, 

для целей ____________________________________________________________________.


                                                                                       (указать цель оценки)

Оплату гарантируем

Директор



____________________

_________________







(подпись)



      (расшифровка подписи)

Контактное лицо

ФИО, тел.




Угловой штамп с юр. адресом и реквизитами


(фирменный бланк)

















