               Ф-02- ВИ 4.003.02-2017(М)

к договору №______    от  «___ »___________201   г.

                                                                                                                                                                                                                                __________________________________________                  
                                                                                                                                                    (регистрационный номер образца)

                                                                                                                                           _____________________________                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                          (дата поступления образца)        

___________________________
                                                                                                                                                                       (шифр образца)
ЗАЯВКА НА ИСПЫТАНИЯ
	Наименование образца
	____________________________________________________________________

	Заказчик
	________________________________________________________________________________

	Юридический адрес
	______________________________________________________________________

	Дата и время отбора образца
	______________________
	№ акта
	_______________________________

	[bookmark: _GoBack]Место отбора образца (фактический адрес)
	_________________________________________________

	Отбор проб произвел
	___________________________________________________________________

	План и метод отбора образцов
	____________________________________________________________

	Образец продукции отобран по
	___________________________________________________________
(ГОСТ, ОСТ, ТУ и др. НД)

	на соответствие  требованиям
	___________________________________________________________
(ГОСТ, ОСТ, ТУ и др. НД) *

	В целях
	________________________________________
	Контрольный образец
	__________________ (имеется /отсутствует)

	Изготовитель
	___________________________________________________________________________

	Дата изготовления:
	________________________________ Срок годности _________________________

	Размер партии
	______________________________
	Масса образца:
	________________________

	Условия доставки образцов
	________________
	Вид упаковки______________________________

	Возврат образцов, тары
	___________________________________________________________________
(требуется / не требуется)

	Оригинал протокола испытаний
	____________________________________________________________
(выдать на руки, по электронной почте)

	Расчет за оказанные услуги:
	_________________________________________________________________
(наличный/ безналичный)


Пробу принял сотрудник отдела по работе с заказчиком и обращению с объектами исследований
	
__________________
(подпись)
	
_________________________________
(расшифровка подписи)
	
_________________
(дата)
	
_________________
(время)



	Заказчик (изготовитель)
	
___________________
(подпись)
	
____________________
(расшифровка подписи)
	
Контактный телефон
	
_____________



	Анализ заявки проведен: заведующим/зам. заведующего ОРЗиООИ                        
	
___________________
          (подпись)
	
________________________
    (расшифровка подписи)



Дата «______» _______________2020г.  

*Необходимо  предоставить копии ГОСТ, ОСТ, ТУ и др. НД на образец..
