                                                                    В испытательную лабораторию ООО «Смоленск Тест» 

Уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц 
№ RA.RU.21АЮ26

	Заявка на проведение  испытаний №
	от
	
	
	202__г.


	Заявитель
Юридический адрес (место жительства для ИП)  
	

	ИНН/ОГРН(ИП)
	

	Изготовитель

Юридический адрес (место жительства для ИП)  
	

	Адрес места осуществления  деятельности по изготовлению продукции
	


	Наименование образца, направляемого на испытания, идентифицирующие признаки
	

	Группа продукции
	

	НД на образец
	

	Наименование документа, регламентирующего объем испытаний и их оценку
	

	Количество отобранных образцов  или масса (объем) образца
	

	Дата изготовления 
	

	Срок годности и условия хранения продукции
	

	Место отбора
	

	Дата и время отбора
	

	Размер (объем) партии
	

	Цель проведения испытаний 
	Оценка соответствия (производственный контроль)

	Ф.И.О. должность лица, отобравшего образец
	


Просим выдать _____экземпляр(ов)  протокола испытаний.

Подпись заявителя  ____________________________     _______________________________________  
                                          должность                                     подпись                                   ФИО

Дополнительные сведения________________________________________________________________
Контактное лицо (телефон, E-mail)_________________________________________________________

(Ф.И.О. тел. Е-mail)
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