
 
НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ
с платёжными реквизитами






Государственное предприятие «Минский областной центр инвестиций и приватизации»                                                                             
                                     
   

Исх.  № _____________________ 
от «____» _____________ 20___г.



ЗАЯВЛЕНИЕ
на проведение независимой оценки имущества


Заказчик оценочных работ______________________________________________________________________ 
                                            (наименование организации или Ф.И.О., адрес, телефон, номер и серия паспорта, когда и кем выдан)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Просим произвести оценку имущества____________________________________________________________
                                                                               (указать наименование и идентификационные характеристики для объекта недвижимости
 _____________________________________________________________________________________________
                                                                                               и тип, марка, модель, модификация, год выпуска для иного имущества)
принадлежащего______________________________________________________________________________ 

находящегося по адресу_____________________________________________________________________ 

Вид определяемой стоимости __________________________________________________________________ 

Цель оценки__________________________________________________________________________________ 

валюта оценки__________________________________________

Оплату за проведение оценочных работ гарантируем.

Лицо, уполномоченное на подписание договора ____________________________________________________
(должность Ф.И.О., доверенность и т.п.)
Ответственное лицо Заявителя _________________________________________
                                                                                                          (должность Ф.И.О., № тел.)





______________________		     ________________                      ____________________________
             (должность)                            	 мп                             (подпись)                                                                   (ФИО)
                                                             	
