
Образец заявления 

На бланке фирмы

Исх. № _____ дата «____» ______201__г.

ГУ «ВИТЕБСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ЦЕНТР ГИГИЕНЫ, ЭПИДЕМИОЛОГИИ И ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ»

От


Ф.И.О., наименование предприятия, тип

юридический адрес
УНП    ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___
Контактный телефон: __ __ __ __ __ __ __

З А Я В Л Е Н И Е  №_________ 
Прошу оказать консультативные услуги, организовать и провести идентификацию партии продукции, произвести отбор проб* (нужное подчеркнуть):
(наименование продукции, ___________________________________________________________________________________________________________________
изготовитель, адрес производства, страна происхождения,
____________________________________________________________________________________________________________________________состав продукции,

___________________________________________________________________________________________________________________

область применения,
товаросопроводительная документация,

_
документы, удостоверяющие качество и безопасность продукции,
___________________________________________________________________________________

ТНПА, устанавливающие требования к качеству и безопасности продукции (технические кодексы установившейся практики, государственные стандарты, технические условия) и технологическая документация (рецептуры, технические описания, технологические инструкции))
На соответствие требованиям ТНПА__________________________________________________
___________________________________________________________________________________ (ТНПА, устанавливающие требования к качеству и безопасности продукции (технические кодексы установившейся практики, государственные стандарты, технические условия) 
Цель проведения идентификации, отбора проб___________________________________________

Прошу выдать на руки ______ копий акта идентификации, акта отбора проб (нужное подчеркнуть).
Обязуюсь предоставить необходимую информацию и обеспечить проведение идентификации, отбора проб (образцов) (нужное подчеркнуть).
Оплату гарантирую.

___________________________________

_________________
___________________________________
Наименование должности руководителя
                                        подпись

инициалы, фамилия заинтересованного лица

Примечание: 

(*) Отбор проб проводится в соответствии с областью аккредитации лаборатории государственного учреждения «Витебский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья». Ознакомиться с областью аккредитации лаборатории государственного учреждения «Витебский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья» можно на сайте учреждения www.cgevtb.by.

