
Компания ООО «НПО «ПРИБОР» ГАНК» благодарит Вас за выбор нашего оборудования!
С целью улучшения качества обслуживания и удобства обслуживания газоанализаторов ГАНК-4

просим Вас заполнить заявку

Руководителю
Заявка на оказание услуг

Просим Вас выполнить:     
поверку, градуировку, ремонт, контроль качества результатов измерений при реализации

методики в лаборатории, добавление веществ, замену веществ, замену диапазона, диагностику
газоанализатора ГАНК-4, замену химкассет.

( отметить необходимые виды работ)

И выставить: коммерческое предложение, счет, договор, счет-оферту. 
(необходимое подчеркнуть).

1. Наименование юридического лица 
(Заказчика)

2. Юридический адрес
3. Почтовый адрес
4. ИНН / КПП юридического лица
5. № корр. счета банка, расчетный 

счет №, БИК, наименование банка
6. Ф.И.О. (полностью) и должность 

лица, уполномоченного заключать 
договор, документ основания 
(Устав/Доверенность)

7. Модификация и заводской номер  
прибора 

ГАНК-4 ______ заводской номер _____

8. Описание некорректной работы 
прибора 

Перечень поверяемых веществ
№
п/п

Наименование
вещества

Тип воздуха
(А/Р/АР)

Тип
датчика (Д/

Х)

Требуется
замена*

реактивной
ленты

Требуется
замена*
корпуса

химкассеты
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13

1



14
15

* Нужное отметить 

Перечень добавляемых веществ**
№
п/
п

Наименование вещества рабочая зона (Р) атмосферный воздух (А)

1
2
3
4

** заполняется при необходимости

Перечень заменяемых веществ**
установленные вещества заменяемые вещества

№ 
п/п

атмосферный воздух 
(А)

рабочая зона 
(Р)

атмосферный воздух 
(А)

рабочая зона (Р)

1
2
3
** заполняется при необходимости

Изменение диапазона
С диапазона атмосферного воздуха (А) на расширенный диапазон (АР)  
С диапазона рабочей зоны (Р) на расширенный диапазон (АР)
А диапазона атмосферного воздуха (А) на диапазон рабочей зоны (Р)
С диапазона рабочей зоны на (Р) диапазон атмосферного воздуха (А)

9. Заявку составил (ФИО)

10. Контактные телефоны 
E-mail
11. Комплектация газоанализатор

зонд
фильтр
кассеты (указать кол-во)
сумка
паспорт прибора

Представитель организации                     м. п                                    подпись

2


