	[image: image1.png]O)

IICM




	ФБУ «Красноярский ЦСМ» 
	Испытательный центр
	2017г.

	
	Заявление на проведение испытаний



ЗАЯВЛЕНИЕ 

на проведение испытаний   

"____" ______________201_  г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заказчик   
Адрес   __________________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Конт. телефон _______________________ е- mail 

Место отбора образцов _____________________________________________________________ 

Дата и время отбора ___________________      Дата и время поступления    _________________

Договор с ИЦ «Красноярский ЦСМ»   № ______ от __________________________ 

	Наименование продукции
	Количество
	НД на продукцию
	Показатели, методы испытаний

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Представитель  заказчика – фамилия, инициалы
Отметка в протоколе о расчете погрешности /неопределенности (подчеркнуть при необходимости)

Остатки – вернуть / отказ от возврата (подчеркнуть)                    
Количество копий протокола _______                                           _____________ (подпись ).
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Анализ заявки руководителем: 
требования, включая используемые методики, определены и задокументированы, 
 лаборатория имеет возможности и ресурсы, позволяющие выполнить требования;

выбраны соответствующая методика испытания и/или калибровки, способная удовлетворить требования заказчиков.
Прочие условия заказа оговоренные с заказчиком: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________подпись заказчика_____________________
Начальник ИЦ ___________________ Бутенко Г.С.


Номер образца / дата   ________________________________________________________

Принят:  В испытательный центр ФБУ «Красноярский ЦСМ» _______________________________                                                                                                                                                       подпись                                                     

