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ЗАЯВКА

на проведение испытаний в испытательной лаборатории (ИЛ) 

Заказчик
_____________________________________________________________________________
(наименование заказчика - юридического лица или ФИО ИП/физического лица)

_____________________________________________________________________________________________
(ОГРН или ОГРНИП)

_____________________________________________________________________________________________
(юридический адрес, электронная почта, телефон, факс и другие контакты)

_____________________________________________________________________________________________
      

 ____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
просит провести испытания 

_____________________________________________________________________________

(наименование объекта испытаний)

_____________________________________________________________________________
(место отбора предоставленных образцов)
_____________________________________________________________________________
(количество и масса образцов, номер и размер партии)
_____________________________________________________________________________ (марка, тип, и другие сведения об образце, обеспечивающие его идентификацию)
_____________________________________________________________________________  

(наименование и адрес поставщика/изготовителя образца указывается после согласования с заказчиком)
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
по следующим методам/показателям _____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    

Прилагаемые документы:

_____________________________________________________________________________
(перечень документов, представленных заказчиком)
Банковские реквизиты заказчика (личные данные для физического лица):

ИНН _________________________________ , КПП _________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наименование банка 

_____________________________________________________________________________Фамилия и имя (отчество при наличии), должность и контакты сотрудника, ответственного за взаимодействие с ИЛ: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
      

Заказчик обязуется выполнить следующие правила (выбрать нужное): 
 - оплатить все расходы по проведению испытаний;
 - ознакомиться с Декларацией беспристрастности и независимости ИЛ;
 - ознакомиться с областью аккредитации ИЛ и диапазонами методов (методик) испытаний;
 - выбор метода (методики) испытаний оставить за ИЛ;

 - обеспечить предоставление образцов должным образом идентифицированных объектов испытаний;
 - признать отклонение предоставленного на испытания образца от установленных требований (в протоколе в разделе «Общие сведения» будет указано данное отклонение);
 - выполнять требования ИЛ по допуску своих представителей для участия в проведении испытаний;
 - забрать образцы, прошедшие испытания, в течение 5 рабочих дней после выпуска протокола испытаний (по истечении 5 рабочих дней образцы подлежат списанию и утилизации в лаборатории в одностороннем порядке);

 - предоставить ИЛ списание образцов, прошедших испытания, в течение 5 рабочих дней после даты выпуска протокола в одностороннем порядке и утилизации; 
 - не препятствовать обязательной передаче информации о проведенных испытаниях (о протоколе испытаний) в ФГИС в течение 5 рабочих дней со дня выпуска протокола;

 - разрешить передачу протокола испытаний лицу, ответственному за взаимодействие Заказчика с ИЛ (лично и/или по электронной почте на указанный адрес) в целях конфиденциальности предоставляемой информации;

 - сведения о Заказчике, полученные ИЛ от других лиц (например, направивших жалобу, регулирующих органов), являются конфиденциальными и не будут переданы Заказчику, если это не согласовано с источником информации;

 - разрешить внесение нормативов показателей качества из соответствующего нормативного документа в протокол испытаний.
Дополнительные сведения:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
     

Образец принял: ___________________________  __________  _______________________

                                                                                              (должность)                                                       (подпись)                                                    (ФИО) 

      в  ____ч. ______ мин.     «____» _____________ 20____ г. 
Представитель заказчика: ____________________  __________  _______________________
                                                                                        (должность)                                       (подпись)                                                   (ФИО) 
