Зразок
Заява надається на бланку замовника

№ ________________________

„____” ______________20___ р.                                                             Директору Державного 

                                                                                                               гемологічного центру України 
Заява 

на проведення експертизи гемологічних об’єктів
Замовник експертизи_______________________________________________________________
                                                                               (найменування, форма власності, для фізичних осіб – підприємців – ПІБ)

__________________________________________________________________________________________________________________________
Завдання та назва об’єкта експертизи*:______________________________________________ __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________                                                      
__________________________________________________________________________________                                                      
__________________________________________________________________________________                                                      
Код  товару згідно з УКТЗЕД (за наявності) _______________________________________ 
Документи, надані при проведенні експертизи:_____________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
*Діагностика, визначення якісних характеристик, визначення оцінної вартості, експертиза каменів виробничо-технічного призначення тощо.
Примітка. Замовник експертизи засвідчує, що вказані вище відомості є достовірними, надані об’єкти експертизи відповідають супровідним документам до них, і несе відповідальність за достовірність наданих документів та інформації.
Своєчасну і повну оплату гарантуємо.
Керівник підприємства/ фізична особа – підприємець 
________________________________________________

                                                               (Підпис, ПІБ)

                     М.П.
