[bookmark: _GoBack]ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕННЯ ВИПРОБУВАНЬ*
Від ______                    20__
_________________________________________________________________________________________
(замовник ,адреса, конт.телефон, е-mail)
_________________________________________________________________________________________Надано зразки:                             Партія: кг                                    Виробник:        ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Назва зразків  )
Кількість зразків:_____
Вид упаковки:
___ пластикова                     ___ паперова                      __вакуумна
___ поліетиленова                ___ склянна                        __замовника 
___ заводська                       ___ торгівельна

Прошу провести випробування для визначення наступних показників:
_____________________________________________________________________________
___зазначених у сфері акредитації ВЛ
___не зазначених у сфері акредитації ВЛ
 Інші:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

З метою :                                                    Результати надано:**
__ власні дослідження 		 результати отримав (П.І.П.)______________________
__ з інформативною метою		дата та підпис_____________________________
__наукові дослідження 		ЕВ .ПВ (код номер дата)________________________
__сертифікації			__спрощений ЕВ
_____________________________________________________________________________
Умови навколишнього середовища при зберіганні (умови при відборі):
__заморожений                                               __охолоджений
__без особливих умов			   __стерильна упаковка (для бактеріологічних досліджень)
_______________________________________________________________________ Умови транспортування продукції

Стан зразка: ___________________________________
                  (відповідає \ не відповідає)
Маса зразка:___________________________________
Результати досліджень видаються після проведення оплати

_________________________________________________________________________
(П.І.П.)                                     (підпис)                                           (дата)
* Заповнюється приватними особами, коли акту комісійного відбору не потрібно
** Результати надаються особисто замовнику або довіреним особам
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