	Штамп организации
	Начальнику ФГБУ СЭУ ФПС ИПЛ

по Воронежской области

А.А. Волкову

ул. В. Невского, д. 19 в,

г. Воронеж, 394088




Прошу Вас провести проверку качества пенообразователя марки__________________________________ на предмет пригодности для цели пожаротушения.
__________________________________________________________________________________
	№ п/п
	Полное наименование 

организации, 

фактический адрес
	Должность, Ф.И.О. 

руководителя организации, контактный телефон
	Марка и условное обозначение имеющегося пенообразователя, его количество (тонн)
	Завод – изготовитель и дата 

выпуска 

пенообразователя
	В каком виде хранится (используется) пенообразователь (концентрат или водный раствор), для водных растворов – концентрация ПО в растворе
	Вид системы (установки), в которой используется пенообразователь*
	Дата проверки качества пенообразователя, организация проводившая испытания, № заключения**
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Приложение: 1. Реквизиты для заключения договора.

_____________________                                                  __________________

(должность руководителя полностью)                                   (подпись)                            (фамилия, имя, отчество полностью)

Исполнитель ___________________ тел. ________________

