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ЗАЯВЛЕНИЕ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ИСПЫТАНИЙ

Наименование заказчика:	___________________________________________________________
наименование организации или фамилия, имя, отчество, контактный телефон
__________________________________________________________________________________
юридический адрес заявителя

____________________________________________________________________________________________________________________________
ИНН/КПП

Изготовитель:												
юридический адрес изготовителя
__________________________________________________________________________________________________________________________


Наименование образца:											 
Масса партии												
Состояние образца												
Дата изготовления												
Место отбора 												
Дата отбора пробы__________________________________________________________________
Кем отобран образец											
Основание для проведения испытаний									
На соответствие требованиям: 										
Сопроводительные документы										

	№ п/п
	Вид испытания
	НД на методику испытания*
	Примечание

	
	
	
	

	*Согласен с выбором НД на методику испытания
Срок предоставления протокола испытаний______________________________________________


Результаты испытаний предоставить:  по факсу/телефону/почтой/лично (выбрать нужное)	 
На обработку персональных данных согласен.  Оплату гарантируем.  
[bookmark: _GoBack]Остатки образца, непригодные к использованию: утилизировать/возвратить заказчику (выбрать нужное)     

Дата «____» ____________20___г. 	Подпись заказчика _____________________________
									М.П. 
Согласовано с ТР  			__________________		_________________
(начальником сектора ИЦ)			Подпись					Инициалы

Субподрядные работы согласованы____________________________________________________
подпись заказчика
Образец принят специалистом сектора приема проб пищевой продукции, кормов и объектов окружающей среды:
_________________________________________________________________________________
(время, дата, инициалы, подпись)
Особые отметки																				
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