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АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ
о принятии в члены Координационного Совета

 при ФГУ «Кировский ЦСМ»
________________________________________________________________________ 

(организационно-правовая форма, полное наименование юридического лица)

подтверждает свое согласие по вступлению в Координационный совет метрологов при ФГУ «Кировский ЦСМ». 
	
	(дата)
	(подпись руководителя предприятия)


Представитель предприятия в Координационном совете метрологов при ФГУ «Кировский ЦСМ»
	
	

	Должность:
	_____________________________________

	Ф.И.О.
	_____________________________________

	Контактный телефон: 
	(код города)__________________________

	Электронная почта
	_____________________________________








