[bookmark: _GoBack]ЗАЯВКА № _____ от «___» _____________ 20 __ г.
на проведение испытаний продукции

______________________________________________________________________________________________________
наименование организации-заявителя
______________________________________________________________________________________________________

Реквизиты организации:
Юридический  адрес ________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Фактический адрес _________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
ОГРН __________________________________  ИНН _________________________  КПП ________________________
Код ОКВЭД ________________________  код ОКПО ____________________  код ОКАТО ____________________
Телефон: ________________________  Факс: ___________________   E-mail: ________________________________

Банковские реквизиты: р/с _________________________________  к/с ___________________________________
Банк ________________________________________________________________  БИК __________________________

в лице ______________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, должность руководителя

просит провести испытание продукции ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
наименование продукции
_________________________________________________________________________________________________________________

выпускаемой по _______________________________________________________________________________________________
                                             наименование технической нормативно-правовой документации, по которой производиться 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)

М.П.				



Заполненную заявку отправляйте на адрес электронной почты: zapros@rustestm.ru
