Приложение №1/ю к Договору № ЦКП-17 от 27.10.2017 г.
Ректору НИУ МГСУ
Волкову А.А.
	от
	

	
	(должность руководителя)

	

	(наименование организации)

	

	(ФИО руководителя)

	действующего на основании
	

	

	Реквизиты организации

	Юридический адрес:
	

	

	

	Фактический адрес:
	

	

	

	ИНН/КПП
	

	Контактное лицо
	

	Тел. рабочий
	

	Тел. мобильный
	

	e-mail
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Подтверждаю согласие с условиями договора присоединения от 27.10.2017 г. № ЦКП-17 и прошу заключить вышеуказанный договор и выполнить испытания согласно Приложению №1 к данной заявке в федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Национальный исследовательский Московский государственный строительный университет».
Результат оказанных Услуг прошу: выдать нарочно по адресу местонахождения Исполнителя / направить по адресу электронной почты (ненужное удалить).

	СОГЛАСОВАНО:

	От НИУ МГСУ:
	ЗАКАЗЧИК:

__________________________________________________

	
	(наименование организации)

	
	_________________________________________________

	
	(должность)

	______________________
	/
	___________________
	
	______________________
	/
	_____________________

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	
	
	
МП
	

	«
	__
	»
	___________________
	201_ г.
	«
	__
	»
	________________
	201_ г.


Приложение №1
к Заявке Заказчика

(к Приложению №1/ю 

к Договору № ЦКП-17 от 27.10.2017 г.)

Перечень испытаний по Заявлению № __________.

	№
	Наименование Услуги
	Единица измерения

(образцы, серии образцов)
	Количество заказываемых единиц
	Срок (продолжительность) оказания Услуги
	Стоимость проведения испытания, руб, с НДС 18%

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	

	ИТОГО
	




ЗАКАЗЧИК:

	СОГЛАСОВАНО:

	От НИУ МГСУ:
	

	
	(наименование организации)

	
	

	
	
	
	
	(должность)

	
	/
	
	
	
	/
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	«
	
	»
	
	201_г.
	
МП
	

	
	«
	
	»
	
	201_г.


Заявление


№ _____________ от ____________


к договору присоединения


№ ЦКП-17 от «27» октября 2017 г.


Статья__________________________


ЦФУ ___________________________


Подразделение 


_________________/______________








