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«____» ______________20___ р.                                                                                      Директору Державного 

                                                                                                         гемологічного центру України 

Заява 

на проведення гемологічної експертизи
Замовник експертизи_____________________________________________________________________________

                                                                ПІБ, номер паспорту чи іншого документа
_______________________________________________________________________________________________________________________
Завдання та назва об’єкта експертизи:______________________________________________________________ (діагностика, визначення якісних характеристик, визначення вартості,  тощо)

_______________________________________________________________________________________________

Найменування об’єкта експертизи:_______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________                                                 
_______________________________________________________________________________________________                                                 
Кількість об’єктів, наданих замовником __________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________

Супровідні документи до об’єкта експертизи ______________________________________________________                                                 
_______________________________________________________________________________________________                                                 
_______________________________________________________________________________________________                                                    
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________                                                 
_______________________________________________________________________________________________                                                 
_______________________________________________________________________________________________                                                    
Замовник експертизи засвідчує, що данні, вказані вище, є достовірними і несе відповідальність за достовірність наданої інформації.
_______________________________                                                                      _____________________________

                              (ПІБ)                                                                                                          (підпис заявника)
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