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	ЗАЯВКА № 
НА ПРОВЕДЕНИЕ ИСПЫТАНИЙ

от «___»  20____ г.

	Заказчик

	Наименование
	

	
	Адрес (юр/факт), реквизиты
	

	Изготовитель
	Наименование
	

	
	Адрес (юр/факт), реквизиты
	

	Цель  испытаний

(Нужное отметить)
	Производственный контроль (
	Декларирование (

	Сертификация (
	МСИ (

	Иное (


	Прошу провести испытания образцов продукции 

	Рег. № образца
	Объект испытания,

НД на продукцию
(при необходимости)
	Акт отбора пробы

Номер, дата
(при наличии)
	 Сведения об объекте испытания
	Определяемые показатели
	Метод испытания (ГОСТ, ИСО, ASTM и др)

	
	
	
	кол-во образца,
номер партии,

размер партии
код ТН ВЭД, др.
(при необходимости)
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Дополнительная информация: испытания провести на питьевой воде

	Требований к возврату образцов продукции не предъявляем 
	
	После испытаний просим вернуть остатки образцов


	

	
	
	Арбитражное хранение остатков образцов: требуется (не требуется)
	

	Отметить нужное

	Отметки о сдаче -приеме образцов

	От Заказчика
	От испытательной лаборатории 

	Образцы сдал: 

	ФИО, подпись, дата
	
	Образцы принял:


	ФИО, подпись, дата
	


