                                                            И.о директора Федерального бюджетного 

                                                                         учреждения «Государственный региональный                             

                                                    центр стандартизации, метрологии и 
                                                   испытаний в Костромской области» 
                                     (ФБУ «Костромской ЦСМ»)
                                                                  М.С. Лесникову
                                                                  От ____________________________________

                                                                                        наименование организации
                                                                  ______________________________________

                                                                  ______________________________________

                                                                                     ФИО руководителя

                                                                  ______________________________________

                                                                                                                               адрес
                                                                                              _______________________________________________________

                                                                  ______________________________________

                                                             ИНН
Уважаемый Михаил Сергеевич!
____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Оплату гарантирую ______________________________________________________

подпись руководителя

Контактный телефон _____________________________________________________

Контактное лицо ________________________________________________________

