	Испытательная лаборатория ООО «Апиэкспертиза» 
Аттестат аккредитации РОСС RU.0001.21ПС63

Тел.: (499) 181-7664;  email: apiex@mail.ru
	ЗАЯВКА № _______

на проведение испытаний

от «____» _____________ 201  г.
	                     Счет № ___________________


Прошу провести испытания образцов продукции на соответствие требованиям НД (ТР,  СанПиН, ГОСТ, ТУ)
Наименование организации/ФИО ЗАЯВИТЕЛЯ _________________________________________________________________________________________ 

№ договора ________________________ от «_____»______________ 20___г.   Контактное лицо:_________________________________________________

Адрес (юр./факт.)_______________________________________________________________________________________________________________________

Паспортные данные __________________________________________________________________________________________________________________

тел. раб. ______________________ тел. моб. __________________________ факс__________________________ email  _______________________________ 

2. Наименование организации ИЗГОТОВИТЕЛЯ ________________________________________________________________________________________

Адрес (юр./факт.) ______________________________________________________________________________________________________________________

3. Место отбора образцов (наименование организации):_______________________________________________________________________________________

Адрес места отбора _______________________________________________________________________________  дата отбора «_____»___________201__г.

Образцы отобраны в соответствии с ГОСТ, ТУ _________________________________________________________________________________________
АКТ ПРИЕМА ОБРАЗЦОВ
	Регис-траци-онный 

№ образ-ца
	Наименование образца,

НД для отечественной продукции 

(ТР, ГОСТ, СанПиН,ТУ)
	Упаковка,

Маркировка,

Размер партии

(при необходи-мости)
	Дата выработ-ки,

Срок годности,

Срок хранения
	Кол-во

образца

(шт, кг, л.)
	Определяемые показатели
	Испытания на соответствие требований НД

(ТР,  ГОСТ, СанПиН ,ТУ)

№ НД, п.п. 
	Примечание.

Код ОКП или ТНВЭД

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Регис-траци-онный 

№ образ-ца
	Наименование образца,

НД для отечественной продукции 

(ГОСТ, ТУ, ОСТ)
	Упаковка,

Маркировка,

Размер партии

(при необходи-мости)
	Дата выработ-ки,

Срок годности,

Срок хранения
	Кол-во

образца

(шт, кг, л.)
	Определяемые показатели
	Испытания на соответствие требований НД

(ТР, СанПиН, ГОСТ, ТУ, ОСТ, Единые СанЭиГ требования)

№ НД, п.п. 
	Примечание.

Код ОКП или

ТНВЭД

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	ЗАЯВИТЕЛЬ:
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

	Образцы сдал, требований к возврату образцов продукции не предъявляю


	Образцы принял

	М.П.              ФИО ________________________Подпись_____________
	Должность____________________ФИО_______________Подпись___________


