
Общество с ограниченной ответственностью 
Научно-производственная фирма «Исследовательский центр»
Испытательная лаборатория биотехнологического контроля. 

Аттестат аккредитации RA.RU.22ПШ87

Код образца
_____________________

«_____»_____________20__ г.

«_____» часов «_____» минут

Зав. ИЛБТК
Ответственная за кодирование
А.А. Леляк

ЗАЯВКА
на проведение лабораторных исследований, испытаний (измерений)

Заявитель (плательщик)
Наименование_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
(юридический адрес, телефон, факс)

В лице_____________________________________________________________________________________
(ф.и.о. руководителя, должность)

Действующий на основании:        
   Устава

    

  Доверенности ___ № _____________ от «        »_______20___года _________________________________
                                 (наименование плательщика)

    

  Иное__________ № _____________ от «        »_______20___года __________________________________
           (наименование документа)                                                                (наименование плательщика)

Получатель протокола лабораторных исследований
Наименование 
__________________________________________________________________________________________
ИНН_______________________________________________________________________________________

Получатель протокола является органом по сертификации:
 нет

 да. Аттестат аккредитации органа по сертификации №  ________ от «     »__________20___года

просит провести лабораторное исследование, испытание (измерение)_____________________
____________________________________________________________________________________

(наименование продукции)

выпускаемой по ____________________________________________________________________________
                            (наименование и реквизиты документации (ТУ, стандарт)

 

производителем_____________________________________________________________________________
                            (наименование производителя)

____________________________________________________________________________________
(юридический адрес, телефон, факс)

на соответствие:
 санитарно-эпидемиологического законодательства

 в рамках производственного контроля
 другое



Общество с ограниченной ответственностью 
Научно-производственная фирма «Исследовательский центр»
Испытательная лаборатория биотехнологического контроля. 

Аттестат аккредитации RA.RU.22ПШ87

Ф.И.О. ответственного представителя_________________________________________________________
                                                               (должность, телефон, факс)

Заявитель обязуется выполнять все условия проведения лабораторных исследований, испытаний 
(измерений) и оплатить все расходы на ее проведение.

Наши реквизиты:
ИНН_______________________________________________________________________________________
КПП_______________________________________________________________________________________
Виды деятельности (ОКОНХ)__________________________________________________________________
Вид деятельности по отрасли (ОКПО)___________________________________________________________
Наименование банка ____________________________в городе_______________________________________
Банковский идентификационный код (БИК)______________________________________________________
Расчетный счет _____________________ Корреспондирующий счет__________________________________

   
К заявке прилагаются:
1. Акт отбора образцов                                                    
2. Направление

Руководитель предприятия Подпись
Печать
Анализ заявки проведен и 
согласован:

Подпись

Подпись заказчика
Подпись сотрудника ОПО
Субподрядные исследования 
согласованы:

Подпись

Подпись заказчика
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