Продолжение заявки № ______
Ф-7.2.1-1

Генеральному директору 

ФБУ «Крымский ЦСМ»

Коптеву Г.М.

Заявка №_________________________
на проведение испытаний образцов
Просим провести испытания образцов на соответствие нормативным документам по нижеперечисленным показателям и выдать протокол испытаний.

Наименование заказчика: __________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Юридический адрес заказчика (почтовый адрес для физического лица):_________________


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фактический адрес места осуществления деятельности заказчика:_____________________


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон: ______________________________________________________________

Электронная почта (email): ________________________________________________________
Цель проведения испытаний:  ______________________________________________________
	№ п/п
	Наименование образцов, номер партии
	Дата 
изготовления
	Размер 
партии
	Вид, емкость тары

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Наименование изготовителя:_______________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Юридический адрес изготовителя (почтовый адрес для физического лица) : ____________ __________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________

Фактический адрес места осуществления деятельности изготовителя:__________________


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Место отбора образцов:_____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Нормативные документы, определяющие требования к образцам:  _____________________

__________________________________________________________________________________

Дата отбора образцов:______________________________________________________________

Дата поступления образцов  в испытательную лабораторию: __________________________

Перечень определяемых показателей (методики):_____________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Методики испытаний:              - входят в область аккредитации

                 - не входят в область аккредитации 
Фактическое количество образцов, предоставленных на испытания:  __________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Дополнительная информация об образцах (данные об упаковке, маркировке, сырье, сведения об обработках, условиях доставки, хранения, изъятия и др.):__________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отбор образцов проведен заказчиком. Заказчик гарантирует правильность проведения отбора и соответствие предоставленных образцов  партии.

Дополнительно в протоколе испытаний просим указать:_____________________________

__________________________________________________________________________________

Заказчик    ____________________       
_________________
          ____________________



      (должность)

                       (подпись)

            (ФИО)
                
М.П.
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