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ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ ИСПЫТАНИЙ



№ ___________________________    г.

Заявитель (Заказчик):_______________________________________________
                                 (наименование организации – изготовителя, продавца, далее - заявитель)

                                                                                                                                                                                                          
____________________________________________________________________________________________
(юридический адрес, телефон, факс, e-mail)
ИНН________________________________________КПП_________________________________

Наименование продукции и количество образцов, представленных на испытание: 




Количество: __________
Цель проведения испытаний на соответствие требованиям: 

	Технических регламентов Таможенного союза
	Нормативной документации (ГОСТ, ТУ, СТО и д.р)

	                  
              Декларация

	               
                Контрольные испытания*


*при проведении контрольных испытаний, необходимые показатели и методы испытаний заявитель указывает в таблице (см. на обороте)

Наличие акта отбора образцов:

	Акт отбора образцов №_________от ________20     г. Прилагается на _______листах

	Нет
Объекты испытаний, после испытаний
	Возвращаются заказчику с оформлением акта на возврат

	Списываются с оформлением акта на списание

	№ п/п
	Показатель 
	Метод испытаний *

	
	
	


* указывает Заказчик или предоставляет право выбора испытательному центру
____________________________                 _________________________              ___________
                   (должность)                                                            (подпись)                            (инициалы, фамилия)
 
   м.п (при наличии)
