Приложение 1
 к договору №    от «___ »___________201 г.

                                                                                                                                                                                                                                    ________________________________________                  
                                                                                                                                                                      (регистрационный номер образца)

 _____________________                                                                                                                               ________________________                                                                                                                                                                          
        (шифр образца)                                                                                                                                           (дата поступления образца)                        
ЗАЯВКА НА ИСПЫТАНИЯ      
Наименование образца_______________________________________________________________
культура, сорт, репродукция, год урожая
Заказчик__________________________________________________________________________
Юридический адрес_________________________________________________________________
Документ, подтверждающий личность_________________________________________________
Дата отбора образца_______________________________        № акта________________________
Место отбора образца (фактический адрес) ______________________________________________
Образец продукции отобран по ________________________________________________________
(НД на отбор проб)
на соответствие требованиям__________________________________________________________
(ГОСТ)
В целях____________________________________ Контрольный образец____________________
                 (имеется /отсутствует)
Изготовитель________________________________________________________________________

Размер партии ___________ Масса образца ________ Количество контрольных единиц________

Состояние образцов___________________________________ Вид упаковки___________________
 
Условия доставки образцов _______________________________________________________
Возврат образцов, тары_______________________________________________________________
(требуется /не требуется)
Оригинал протокола испытаний __________________________________________________
                                                   (выдать на руки, отправить по факсу/по электронной почте и т.п.)
Расчет за оказанные услуги: ___________________________________________________________
(наличный/ безналичный)


Заказчик (изготовитель) __________ (_____________________) Контактный телефон: _______________
                                                                         (подпись)          (расшифровка подписи)





Сотрудник отдела по приемке материалов  __________________       (_______________________)
                                                                                                                     (подпись)                                (расшифровка подписи)    
    
Анализ заявки проведен: технический руководитель                        ________________   ________
                                                                                                                    (подпись)                (расшифровка подписи)    
Дата «______» _______________________201__г.  



*Необходимо предоставить копии ОСТ, ТУ на образец.








_____________________                                                                                                                                                                                                                                                                                  
        (шифр образца)                                                                                                                                              	

Приложение __________ к сопроводительному документу №____ от  «___» _________ 201__ г.

Наименование образца_________________________________________________________

на соответствие требованиям___________________________________________________
                                                                              (ГОСТ, ОСТ, ТУ и др. НД)  

Масса образца ________________ Условия доставки и состояние образцов ___________
 _____________________________________________________________________________

	Исследуемый показатель
	Методика выполнения испытаний (НД)
	Выбор показателя
	Погрешность
метода

	Срок проведения испытаний

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Оставляю право выбора оптимального метода/методики испытаний образцов за
    испытательной лабораторией.

	Да                Нет

Испытания провести согласно области аккредитации:	 

1.ОА «Росаккредитация»	

2. Вне ОА                           

    Возможность привлечения субподрядных организаций

                                                                                                               Да                 Нет

  _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ 
Линия отреза
Заказчик*                                               _____________    ______________________
                                                                        (подпись)               (расшифровка подписи)    

Сотрудник отдела            _______________            ____________________
 по приемке материалов             (подпись)                (расшифровка подписи)    

Анализ   проведен:              ТР                                 _____________              _____________________
                                                                                      (подпись)                    (расшифровка подписи)    

Дата «______» _______________________201__г.  
* при ГЗ подпись ставит сотрудник отдела по приемке материалов

[bookmark: _GoBack]
