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Заявка _______
на проведение испытаний

Дата поступления «____» ____________ 2019 года

Заявитель: ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(наименование предприятия-заявителя, адрес, номер телефона)
В лице _________________________________________________________________________
(должность, ФИО)

[bookmark: _GoBack]Просит провести испытания продукции (согласно таблице): 
	Наименование продукции
	Код ТН ВЭД
	Размер партия
	Дата изготовления
	Срок годности
	Количество образцов на испытание

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



На соответствие требованиям НД ___________________________________________________
________________________________________________________________________________
                                                                     (наименование НД)
По показателям __________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(наименование показателей)
Изготовитель: ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(наименование предприятия, адрес,)
Поставщик (при наличии) _________________________________________________________
(наименование предприятия, адрес,)

Дополнительная информация по заявленной продукции: 

Отбор проб произведен заявителем: _________________________________________________
________________________________________________________________________________
                                                                                      (НД на отбор проб)

Заявитель обязуется: 
- предоставить любую информацию, необходимую для проведения испытаний, в том числе юридические документы заявителя и пр.,
- провести своевременную оплату за испытания.

Представитель заявителя         _________________      __________          _________________
                                                                              (должность)                    (подпись)                (фамилия, инициалы)
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