
   

 

Директору института 

«МосжилНИИпроект» 

Козлову А.Г. 

№ заказа 

____________________________________ 

 

 Владелец:_________________________ 

По доверенности:___________________ 

(копия доверенности прилагается) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу провести обследование с выпуском технического заключения 
(__________________________________________________________________________________) 

(указать производимые работы) 

По адресу:_________________________________________________________________________ 

 

Оплату гарантирую. 

В случае, если заказчик не обращается за исполнением проектно-

изыскательских работ в течение 1 (одного) года заказ считается 

аннулированным. 

 

Контактный телефон: ____________________________________________________ 

Паспортные данные Серия:___________№_________________________________ 

Кем, когда выдан: ____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Число:___________________ 

Подпись: 

 

 


