Директору
РУП «Калинковичский ЦСМС»

                                             ____________________________ 
                                                                               Наименование заказчика
_________________________
Контактный телефон_____________




	Прошу провести испытания средств защиты:
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
на соответствие требованиям ТКП 290-2010



Методы испытаний, предложенные отделом испытаний
РУП «Калинковичский ЦСМС» согласованы с заказчиком.



________________________________________________________________                  (Должность, ФИО)                                                                           (подпись)

____________________
          (Дата)




