                                                                                                           Утверждаю 				                                                             
                                                                                            Начальник ИЦ  __________Е.К. Саломатина 
                                                                                                              М.П.
ЗАЯВКА №
Раздел 1. Общие сведения.
Наименование Заказчика:_________________________________________________________
Юридический адрес Заказчика:____________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Сведения о Заказчике (ИНН, № Договора):__________________________________________
Контактный телефон, E-mail:______________________________________________________
Объект испытаний (исследований):_________________________________________________
Дата выработки:_________________________________________________________________
Изготовитель:____________________________________________________________________
Фактический адрес изготовителя:__________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Количество образцов поступивших на испытания (исследования), шт:_________________
Объем, масса, размер  образца (л, гр, кг, см, м)_______________________________________
Дата поступления образцов на испытания (исследования):____________________________
К заявке прилагаются:   Акт отбора образцов (проб)                                    
                                            Доверенность                                                   Карта партнера
Заказчик обязуется предоставить любую информацию, необходимую для проведения   испытаний (исследований)
Да                        Нет
Раздел 2. Исследуемые показатели.
НД на исследуемую продукцию:______________________________________________________________
	№ п\п
	Исследуемый  показатель
	Методика выполнения
испытания 
(при необходимости)
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         Оставляю право выбора методики выполнения испытаний (исследований) за ИЦ
             Да                                    Нет
           
           Возможность привлечения к испытаниям (исследованиям) субподрядных организаций                                           
          Да                                    Нет
          
Требуется ли расчет неопределенности по результатам испытаний (исследований), если такова не указана в методике выполнения испытаний
          Да                                    Нет
         
Возврат проб после лабораторных испытаний, а также проб для повторных испытаний
         Да                                Нет
         
Движение образцов осуществляется в соответствии с ГОСТ 31814-2012. Настоящим, даю согласие на обработку моих персональных данных ФБУ «Северо-Кавказский ЦСМ», включающих данные паспорта, фамилию, имя, отчество и адрес регистрации, для заполнения первичных бухгалтерских документов.     

Заказчик:_____________________________________________________________________
                                                                                          Ф.И.О.                                         подпись
от Испытательного центра образцы принял:  ______________________________________________
                                                                                                            Ф.И.О.                                         подпись
