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к договору №______    от  «___ »___________20     г.
Графы выделенные жирным шрифтом 
ОБЯЗАТЕЛЬНЫ для заполнения                                                                                                                                      _______________________________________________                  
                                                                                                                                                    (регистрационный номер образца) _____________________________                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                           (дата поступления образца)                                                                                                                                                                                         ___________________________
                                                                                                                                                           (шифр образца)
ЗАЯВКА НА ИСПЫТАНИЯ
	Наименование образца
	__________________________________________________________________________

	Заказчик
	_________________________________________________________________________________________________                                         (Ф.И.О., наименование организации, ИНН)

	Юридический адрес
	__________________________________________________________________________

	Дата и время отбора образца
	___________________
	   № акта
	_______________________________

	Место отбора образца (фактический адрес) _________________________________________________________

	Отбор проб произвел
	__________________________________________________________________________

	НД регламентирующий отбор проб
	_______________________________________________________________

	Нормирующий документ _________________________________________________________________________
(ТР ТС, ГОСТ, ТУ, СТО и др. НД на образец) 1

	Основание для проведения 
исследований ____________________________________
	
Контрольный образец     ______________________
                                               (имеется /отсутствует)

	
Изготовитель
	
________________________________________________________________________________

	Дата изготовления:
	________________________________ Срок годности ____________________________

	Масса/объем образца:
	___________________________

	Условия доставки образцов
	__________________________
	Вид упаковки_____________________________

	Оригинал протокола испытаний
	_________________________________________________________________
(выдать на руки, по электронной почте)

	Расчет за оказанные услуги:
	______________________________________________________________________
(наличный/ безналичный)


Пробу принял сотрудник отдела по работе с заказчиком и обращению с объектами исследований
	
__________________
(подпись)
	
_________________________________
(расшифровка подписи)
	
_________________
(дата)
	
_________________
(время)



	Заказчик (изготовитель)
	________________
          (подпись)
	____________________
(расшифровка подписи)
	Контактный телефон
	_____________



	Анализ заявки проведен: заведующим/
зам. заведующего ОРЗиООИ                        
	
___________________
          (подпись)
	
________________________
    (расшифровка подписи)


Дата «______» _______________________20___г.                                                                                                       Пробы (образцы) подвергнувшиеся лабораторным испытаниям возврату не подлежат. 	
 1 Необходимо  предоставить копии СТО, ТУ и др. НД на образец.
* ответственность за предоставленную информацию несёт Заказчик                                                                           
