
№ от

Наименование заявителя

Юридический адрес

Телефон

УНН МФО

Номер расчётного счета

Наименование банка

Просим произвести

Вид имущества

Предмет оценки

Цель оценки

Дата оценки

Валюта оценки

Дополнительные сведения:

Владелец 

Адрес:

Местонахождение имущества на момент осмотра 

Оплату гарантируем.

М.П.

Представитель заказчика

Контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

на проведение независимой оценки

Факс

ОКПО

УП "Брестское отделение БелТПП

(место составления)                                И.Ф.Ляховец      

начальнику отдела оценки и товарной экспертизы

(стандартная / краткая)

независимую оценку

Главный бухгалтер 

предприятия

Руководитель предприятия

(подпись) (и.о.фамилия) (дата)

(должность, и.ф.фамилмя)

(подпись) (и.о.фамилия) (дата)


