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	СПб ГБУ «Служба заказчика администрации Фрунзенского района»

	
	
	
	
	
	
	ВХ. №__________

	Дата, исходящий номер
	
	
	
	
	
	
	____ . ______ 2023г.
2013г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Директору 

	
	
	
	
	
	
	СПб ГБУ «Служба заказчика администрации Фрунзенского района»

	
	
	
	
	
	
	Д.С. Копнову

	
	
	
	
	
	от
	 

	
	
	
	
	
	
	(руководитель учреждения) 

	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	(наименование учреждения)

	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	(адрес)

	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	(Телефон / факс)

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Просим Вас направить ответственного представителя для осуществления технического надзора (строительного контроля) 
По Гос. контракту № _______________________________________ от ______20       г.
Сроки выполнения работ с _______________________ по _________________________

Вид работ _________________________________________________________________ 
Адресная программа_________________________________________________________
Подрядчик ______________________________________ИНН______________________         Ф.И.О. генерального директора фирмы_________________________________________
Ф.И.О. ответственного за производства работ _________________ тел.______________
Адрес объекта ______________________________________________________________ Сумма контракта ____________________________________________________________ 
Коэффициент снижения _______________.
Договор зарегистрирован в реестре государственных контрактов Санкт-Петербурга

___________________________________________________________________________

	Руководитель:

_________________________________ / ____________ / _____________________

                        (наименование должности)                               (подпись)                          (расшифровка подписи)

М.П.



Приложения:

1.Копия Гос. контракта со всеми приложениями (прошитая, пронумерованная, заверенная руководителем СПб ГБУ);
2.Сметная документация (при проектировании-задание на проектирование);
3.Сведения о регистрации контракта;
4.Календарный график выполнения работ.
Исполнитель
Ф.И.О, контактный тел.

