
                                       Східне казенне підприємство пробірного контролю 
                                                         (найменування підприємства пробірного контролю) 

 

                                                   “____” _______________20____ р. 

 

                                                                      З А Я В А 

 

про приймання цінностей для  __________________________________________________ 
                                                                       (випробування, клеймування або іншого виду робіт) 

 

від __________________________________________________________________________ 
(найменування суб'єкта господарювання / прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фізичної  особи-підприємця) 

 

Місцезнаходження / місце проживання  __________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 

Ідентифікаційний код __________________, телефон ____________________________ 
 
№ 

з/

п 

Найме-

нування 

сплаву 
ДМ 

Найменування 

виробу 

Кіль-

кість 

(шт.) 

Наяв- 

ність 

вста-
вок 

Маса 

(г) 

Проба 

згідно 

із зая- 
вою 

Склад сплаву Лігатур-

на маса 

сплаву 
основ-

ного ДМ 

(г) 

Вид робіт 

клеймування експе

ртиза мех. лазер 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

            

            

            

            

            

            

            

            
Разом          

 

Здавання цінностей доручається _________________________________________________ 
                                                                                 (прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) довіреної особи) 

_____________________________________________________________________________ 
                                           (серія (за наявності) та номер паспорта, ким і коли виданий) 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                      

                                                                                      _______________________________ 
                                                                                                            (підпис довіреної особи) 

       
Керівник                                __________________________________________  

                                                                (підпис)         (Власне ім.’я ПРІЗВИЩЕ)   
 

Бухгалтер                               __________________________________________  
                                                                                (підпис)         (Власне ім.’я ПРІЗВИЩЕ)   
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