Руководителю Забайкальского филиала ФБУ «Бурятский ЦСМ»
Киргинцеву В.Ю.
От _______________________________
__________________________________ Юр. адрес_________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
ИНН/КПП ________________________
ОГРН ____________________________
Телефон __________________________
E-mail:____________________________

ЗАЯВКА 
НА ПРОВЕДЕНИЕ ИСПЫТАНИЙ
Прошу провести испытание продукции на соответствие требованиям нормативной документации:  
__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(объекты исследований(испытаний) и измерений)
по методу/методике_______________________________________________
Изготовитель______________________________________________________Дополнительная информация (упаковка, опломбирование) ____________
__________________________________________________________________
Количество отобранных образцов:___________________________________
Дата изготовления (упаковки):_______________________________________ 
Место и адрес отбора образцов:______________________________________
__________________________________________________________________
Образцы на испытания представлены (должность, ФИО)_________________
__________________________________________________________________
Оплату гарантируем.

Должность___________________________ 

ФИО/подпись __________________/______

Дата «_____»____________________ 202_ г.




Нижеуказанные методы исследований (испытаний), измерений, диапазон определения

СОГЛАСОВАНЫ:



Перечень методов исследований (испытаний), измерений, диапазон определения:

	Определяемая характеристика (показатель)
	Документ, устанавливающий правила и методы исследований (испытаний), измерений
	Диапазон определения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




____________________________________________________________________________
Наименование заказчика

_____________________________________________________________________________________________________
М.П.                Должность                                 ФИО 		               	подпись                                              дата



Выявленные отклонения от методов исследований (испытаний), измерений

СОГЛАСОВАНЫ:

	№ п/п
	Документ, устанавливающий правила и методы исследований (испытаний), измерений
	Отклонение
	№ и дата акта о соответствии методик

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



____________________________________________________________________________
Наименование заказчика

_____________________________________________________________________________________________________
М.П.                Должность                                 ФИО 		               	подпись                                              дата






А К Т  

отбора образцов  

от «____»_________________ 202_ г. 

Заявитель:______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(наименование и адрес заявителя, предоставившего образцы)

Цель отбора:____________________________________________________________________
(декларирование,  производственный контроль и др.)
	№ п/п
	Наименование образцов
	Количество
образцов
	Масса 
(объем) 
образцов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Изготовитель:___________________________________________________________________

Дата изготовления: «_____»_______________________________________________________

Место отбора: ___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(адрес отбора образцов)
Образцы отобраны_______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________                     
(ФИО, должность лица, проводившего отбор и доставку образцов)

Отобранные образцы упакованы___________________________________________________
                                      (указать способ упаковки (п/э пакет, коробка и т.д)
_______________________________________________________________________________
                                  (указать способ опечатывания (опломбирования)

Дата отбора:   «____»_________________ 2020 г.

Образцы доставлены:  в Испытательный центр ФБУ «Забайкальский ЦСМ», 672002, Забайкальский край, г.Чита, ул. Кайдаловская, 8.


Заявитель:                                ______________     _____________________________________     
                                                       (подпись)                            (должность, ФИО)  

