	Сведения о заявителе могут быть отражены на фирменном бланке, либо тут (
	
	

	Заявитель
	
	Руководителю

Испытательного лабораторного центра

ФГБУН "ФИЦ питания и биотехнологии"

В.В. Бессонову

	Наименование заявителя:
	
	
	

	ИНН:
	
	
	

	ОГРН:
	
	
	

	Адрес места нахождения:
	
	
	


	Исх. №:
	
	от
	


ЗАПРОС

на проведение испытаний


Просим Вас рассмотреть возможность проведения испытаний следующих образцов продукции.

	Таблица 1

	№ п/п
	Наименование, идентификационные признаки образца
(торговая марка, дата изготовления, номер партии и т.п.)
	Количество образца 
(с указанием единицы измерения)
	Шифр образца
(заполняется специалистом ИЛЦ)

	 LISTNUM  LegalDefault \s 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


по показателям, перечисленным в Таблице 2
	Таблица 2

	№ п/п
	Определяемые показатели
	НД на методы испытаний 
(необязательно)*

	 LISTNUM  LegalDefault \s 1 
	
	

	
	
	

	
	
	


_______________

* Если не заполнено, то право выбора подходящей методики остается за ИЛЦ

	
Цель проведения испытаний:
	[image: image1.wmf]производственный контроль


[image: image2.wmf]государственная регистрация


[image: image3.wmf]декларирование соответствия


[image: image4.wmf]научные исследования


[image: image5.wmf]иное (указать ниже)



	
	

	
	(цель проведения испытаний)


[image: image6.wmf]Результаты испытаний необходимо оформить в виде сводного протокола испытаний со 

ссылкой на аккредитацию в национальной системе аккредитации

[image: image7.wmf]Требуется подготовить дополнительные экземпляры отчета об испытаниях


	Количество:
	
	штук**


_______________
** Стоимость дополнительного экземпляра отчета об испытаниях соответствует позиции "Оформление заверенной копии выданного сводного протокола испытаний" прейскуранта ФГБУН "ФИЦ питания и биотехнологии"

	
Дополнительная информация/вопросы (при наличии):

	


	
Работы просим провести в рамках действующего договора с ФГБУН "ФИЦ 

	питания и биотехнологии" (при наличии):
	

	
	(укажите реквизиты договора)


	
Приложения к запросу на проведение испытаний: 

	


	Контактное лицо:
	

	Контактный телефон:
	

	Адрес e-mail:
	


Также выражаем свое согласие на следующие действия без письменного подтверждения с нашей стороны:
– в случае отсутствия в Таблице 2 специальных указаний на применение методик испытаний, ИЛЦ самостоятельно выбирает наиболее подходящие;
– в случае невозможности проведения испытаний по каким-либо показателям, указанным в Таблице 2, ИЛЦ вносит изменения в запрос без его изменения с нашей стороны.
	
	
	
	
	

	(должность уполномоченного лица)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	
	м.п.
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