Директору ФГБУ САС «Архангельская»

          


           Антроповой Г.Е.                                                       

от____________________________________
                                                                                                                                                                   (наименование организации, ИНН)
_______________________________________

_______________________________________
_______________________________________

            






    _______________________________________                                                                                        
юридический/фактический адрес, телефон

_______________________________________

_______________________________________

Должность, Ф.И.О. руководителя организации
        З А Я В К А
на проведение испытаний 
от «____»________________20   г.

Просим выполнить испытание проб/образцов:
1. Наименование пробы/образца______________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

2. Объем пробы/образца ______________________________________________________________ 
3. Дата выработки___________________________________________________________________ 
4. Дата отбора пробы/образца ________________________________________________________ 
5. Пробы отобраны__________________________________________________________________
6. Изготовитель ____________________________________________________________________

                                 ___________________________________________________________________        

7. Дополнительные сведения __________________________________________________________                                                                                               

                                    __________________________________________________________________
8. Сведения о консервации_____________________________________________________________
9. На соответствие требованиям:_____________________________________________________
   ___________________________________________________________________________________  
на следующие показатели: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Методики испытаний согласованы с заказчиком
              Остатки проб образцов после проведения испытаний возвращаются заказчику       
Оплату гарантируем

     _______________________________________________________     /____________________/

             Должность,  ФИО доверенного лица от организации                                                          подпись                                         
PAGE  

