                                                                                       Главному врачу
                                                                                       ВИТЕБСКОГО ОБЛАСТНОГО ЦГЭ и ОЗ
                                                                                        Конышеву С.О.
                                                                                        От_________________________________
                                                                                         ___________________________________
                                                                                        ____________________________________
                                                                                        Адрес______________________________
                                                                                        ___________________________________
                                                                                       Контактный телефон__________________

Заявление №_____________ 
на проведение лабораторных испытаний и/или отбор образцов продукции 
(нужное подчеркнуть)

Сведения о продукции (товаре)
	№
п/п
	Наименование продукции (товара) и её изготовителя, упаковка, масса образца, № партии, ТНПА на продукцию
	Дата изготовления/
срок годности
	Количество
образцов
	Наименование показателей
	ТНПА, устанавливающие требования к объекту испытаний, или фактическое значение без выдачи заключения

	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6



Продукция отобрана заказчиком по адресу: __________________________________________
________________________________________________________________________________
время отбора:______________________________время ________________________________
доставки:________________________________________________________________________
Перечень представленных документов:
________________________________________________________________________________
С правилами принятия решения при выдаче заключения, установленными в оперативной процедуре 02-ОП-012-2024, ознакомлены и согласны.
С методами испытаний, указанными в области аккредитации, ознакомлены и согласны.
Оплату гарантируем.

Дата «_______»________________20     г.
Подпись заказчика _______________________________________________________________ 
                                                                                       Инициалы, фамилия, должность заказчика
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