ИЦ ООО «ЦЕНТР СЕРТИФИКАЦИИ»

наименование испытательного центра

г. Тамбов, ул. Сергеева-Ценского, 133

адрес

Заявка № ______ от ________________

_____________________________________________________________________________

наименование организации-заявителя

____________________________________________________________________________

наименование организации-изготовителя

Юридический адрес: __________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Адрес производства:  __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Банковские реквизиты: _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Телефон: _______________  Факс: ___________________  E-mail: _____________________

В лице _______________________________________________________________________

ФИО руководителя, должность

просит провести испытание продукции___________________________________________

наименование продукции
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

выпускаемой по _______________________________________________________________

наименование документа, по которому выпускается продукция

по показателям ________________________________________________________________

наименование показателей

_____________________________________________________________________________

на соответствие требованиям ____________________________________________________

                                                           наименование документа (-ов), в соответствии с которым (-ми) будут проводиться испытания

____________________________________________________________________________

Дополнительные сведения: 

	Наименование продукта
	Срок годности
	Дата выработки
	Условия хранения
	Количество направленных/отобранных образцов (шт, кг и т.д.)

	
	
	
	
	Для целей испытаний
	Для контроля

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Примечание: __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Руководитель организации

____________________
_____________________

подпись



ФИО

      Дата
