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Заявление
на проведение лабораторных испытаний (исследований)
Заявитель ___________________________________________________________________________________

(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя или фамилия гражданина)

ИНН/КПП_______________________________

номер телефона, факса _________________________________________________________________________

                                                                                                                                                                                                                             (контактное лицо)
юридический адрес: ____________________________________________________________________________

по  Доверенности __________________________________________________________________________

от Заказчика _________________________________________________________________________________

юридический адрес: ____________________________________________________________________________

фактический адрес  ____________________________________________________________________________

                                                                      (адрес отбора образцов, проведения измерений)

вид деятельности, осуществляемой на объекте заказчика_____________________________________________
объект исследования ___________________________________________________________________________
исследуемые  показатели _______________________________________________________________________
(номенклатура  исследований) 

________________________________________________________________________________________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​Прошу:

1. провести отбор образцов (проб) на исследование;
2. провести лабораторные испытания (исследования);
3. выдать протоколы лабораторных испытаний (исследований);

4. выдать экспертное заключение о соответствии/несоответствии санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам, техническим регламентам результатов лабораторных исследований, измерений.
Основание:  (нужное подчеркнуть)
	производственный контроль
	распоряжение
	решение правоохранительных (судебных) органов
	предписание
	прочее

________________

________________


Заявитель обязуется:

- выполнять все требования по порядку отбора и предоставлению образцов и обеспечить доступ на объект для проведения измерений и отбора проб;
-сохранить контрольные образцы с соблюдением необходимых условий до получения результатов исследований;
- оплатить все расходы на проведение лабораторных исследований, измерений и отбора образцов. 

Заявитель ознакомлен с:

1. С методами и методиками проведения исследований, испытаний по которым будут проводиться исследования предоставленных образцов; 

2. Правилами отбора и оповещен о необходимом количестве образцов продукции для проведения исследований; 

3. С порядком возврата (списания) образцов продукции (образцы скоропортящийся продукции и образцы, подвергшиеся разрушающим методам воздействия, возврату не подлежат).

□ Оставляю право выбора оптимального метода исследований за Испытательным Лабораторным Центром.

□ Прошу вернуть образцы продукции после окончания исследований (за исключением скоропортящихся и подвергшихся разрушающим методам воздействия).

Руководитель организации ____________________________ подпись ___________________________
(индивидуальный предприниматель

          или гражданин)
Информирование Заказчика в случае

 возникновение форс-мажорных обстоятельств: дата________________

                           подпись ответственного специалиста

                                                                (с расшифровкой)_________________________________
МП








