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ЗАЯВКА №_____________________
Образцы отобраны и доставлены в испытательную лабораторию пищевой и сельскохозяйственной продукции ФБУ «Самарский ЦСМ» заказчиком.

Наименование заказчика____________________________________________________
_________________________________________________________________________
Юридический адрес, телефон________________________________________________
_________________________________________________________________________
Цель испытаний:    
	
	сертификация продукции

	
	декларирование продукции

	
	производственный контроль продукции

	
	другая


   


	№ п/п
	Наименование образца продукции
	Дата изготовления продукции/срок годности (при необходимости)
	
Дополнительная информация
	Количество
кг, (л.)
	Обозначение НД,
регламентирующий требования к продукции
	Определяемые показатели

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Оплату гарантируем. С методами испытаний, выбранными ИЛ в соответствии с областью аккредитации, согласны (Приложение 1).
Образцы после испытания подлежат списанию.
Отбор проб произведен: должность, фамилия, инициалы, подпись________________________________________________________________________________________________
Дата и время передачи образцов в лабораторию________________ _______________________________________________________________
Состояние образца при передаче в ИЛ (соответствует/не соответствует)/целостность упаковки (нарушена/не нарушена)__________________
Нужное подчеркнуть
Подпись лица, ответственного за приемку образцов на испытания ________________________________________________________________
