
ЗАЯВКА 
в Воронежский филиал ФГБУ «ВНИИКР»  

на проведение апробации 
№_________________ от «____»____________ 20___ г. 

 

1.Заказчик___________________________________________________________________________ 
2. Адрес Заказчика:  
юридический _________________________________________________________________________ 
фактический _________________________________________________________________________ 
3. Сведения о сортовом посеве/посадке 
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4. Доставка специалистов Исполнителя к месту нахождения сортового посева/посадки, а также доставка 
специалистов Исполнителя и образцов (проб) исследуемой продукции в Воронежский филиал ФГБУ 
«ВНИИКР осуществляется Заказчиком или ФГБУ «ВНИИКР») 
____________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                указывается прописью 

(в случае если Заказчик не может доставить специалиста к месту проведения работ и обратно, он оплачивает 
стоимость доставки). 

5. Передача счета, счета-фактуры, актов выполненных работ (1 стр.): по факсу; 
по электронной почте; уполномоченному лицу по доверенности (нужное подчеркнуть). 

6. Расчет за оказанные услуги: наличный, безналичный (нужное подчеркнуть). 
7. Контактное лицо Заказчика, Ф.И.О., телефон/факс, е-mail: ________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 

Заказчик (полностью)   _______________________________                   дата «____» ___________ 20___г.  
 

МП 
 

 
Контакты Воронежского филиала ФГБУ «ВНИИКР»: тел.: 8(473)250-20-77 
Email: info@vniikr36.ru 
 

Анализ заявки (в работу/отклонить)   _____________________________________________________________ 

Заявку принял: ________________________________________________________________________________ 

                                                                                          должность, ФИО, подпись, дата 

 


