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	Заявка № ______________на проведение испытаний
	Испытательная лаборатория пищевых продуктов, сырья и материалов

Аттестат аккредитации № РОСС RU.0001.21ПН87

	Плательщик (указывается в счете)
	
	ИНН
	

	Заказчик (указывается в протоколе)
	
	ИНН
	

	Контактные данные
	ФИО
	
	Тел.:
	
	e-mail
	

	Сведения об отборе образцов*:
	

	Цель испытаний:
	         декларация о соответствии            производственный контроль          сертификация              МСИ               прочее


	Порядковый номер образца в заявке
	Наименование образца и *дополнительная информация 
(например: № партии, размер партии и др.)
	*Производитель (предприятие, адрес, страна, прочее)
	*Дата изготовления, условия хранения, срок годности, условия хранения
	Кол-во  образцов представленных на испытания

(шт., кг, л, прочее)
	Образец сдан на соответствие НД 

(ТР ТС, ГОСТ и. т.д.)
	Программа испытаний (наименование показателей, **методики испытаний)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	* - при необходимости ;                **- если методика не указана заказчиком, то сотрудники ИЛ самостоятельно выбирают методику из утвержденной области аккредитации.

	Возврат остатков образцов:
	    После испытаний прошу вернуть остатки образцов
	      Требований к возврату образцов не предъявляю

	Анализ заявки проведен и согласован

	Подтверждаю правильность информации указанной  в заявке. 

Образец(-ы) сдан(-ы) на испытания, программа испытаний согласована:

«_____»_____________20___г. _____________/_____________________/
                                                                                     (ФИО заказчика, подпись)
	Заявку проанализировал:

«_____»_____________20___г.

___________/____________________/

               (ФИО сотрудника ИЛ, подпись)
	Образец(-ы) принял:

«_____»_____________20___г.

__________/___________________/

               (ФИО сотрудника ИЛ, подпись)

	Примечание:


