	
	Начальнику  РУП «БелГИЭ» Ивашкину А.А.
220030, г. Минск, 
ул. Энгельса, 22


Прошу Вас провести измерения уровней электромагнитных полей на соответствие гигиеническим нормативам от радиоэлектронного средства, установленного по адресу ___________________________________________

адрес размещения РЭС
Представителем предприятия является ________________________________


Ф.И.О.

Телефон для связи _________________________________________________.


городской и мобильный

Реквизиты: _______________________________________________________.

Оплату гарантируем.

Директор     ________________________________


Ф.И.О.
Гл. бухгалтер  ______________________________


Ф.И.О.

м.п.
