     ФБУ «Костромской ЦСМ» 
                                                                 Испытательная лаборатория
  Аттестат аккредитации № RA.RU.21HB08 от 12.04.2018 года 

    Адрес: Россия, 156005 г. Кострома, ул. Советская, 118А 
тел.  (4942) 77-85-23, e-mail: ilkcsm@mfil.ru                   
  ЗАЯВКА 

на проведение испытаний  продукции
№           от «       »            20      г.  
к договору № ___ от «__»_____ 20__ г.
Заявитель:                                                                                                                                                                         
               полное  наименование организации -заказчика/ФИО индивидуального предпринимателя или физ. лица,  ИНН/КПП   
Адрес                                                                                                                                    
(субъект РФ, район, город, населенный пункт, улица, индекс)
Телефон, факс                                                                                   e-mail                                                 
В лице                                                                                                                                                           
(должность, фамилия, имя, отчество руководителя)
просит провести испытания продукции для целей                                                                                                                                            
                                                                                                                         (сертификация, декларирование, производственный контроль, др.)
	№

п/п
	Наименование образца, наименование производителя (при необходимости)
	НД на продукцию
	Дата выработки, срок годности, срок хранения, условия хранения, при необходимости
	Кол-во образца 

(шт., кг, л и др.)
	Испытания следует провести на соответствие требованиям НД
	Определяемые показатели

	
	
	
	
	для испыта-ний
	для контроля
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Заказчик обязуется предоставить любую информацию, необходимую для проведения испытаний    и оплатить работы вне зависимости от их результатов.

При испытании проб прошу использовать следующие методы: ______________________________
□ Выбор метода испытаний поручаю ИЛ ФБУ «Костромской ЦСМ» (согласно области аккредитации).
К заявке прилагаются документы: ______________________________________________________

Протокол испытаний ИЛ ФБУ «Костромской ЦСМ» просим предоставить в 1 экз.

Документы (протокол испытаний, акт выполненных работ, счет-фактура):

□ забирает представитель Заказчика в ИЛ ФБУ «Костромской ЦСМ» г. Кострома, ул. Советская,118А
□ выслать по электронной почте: ______________________________

□ выслать по почте (почтовый адрес: __________________________ )

Образцы сдал, требований к возврату образцов не предъявляю.
Представитель организации Заказчика _________________________________________________                                                             
                                                                                                                                     (подпись)
                                (фамилия, инициалы)
Представитель ИЛ                                                                                                                                     
                                                                                                                                     (подпись)
                                (фамилия, инициалы)
