
Штамп учреждения

                                                                                                                  Главному врачу 
                                                                                                           ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Ленинградской области» 
Мосевич О.С.       

ЗАЯВКА
на проведение лабораторных исследований, испытаний (измерений)
Наименование  заявителя ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________                                                          указать ЮЛ, ФИО индивидуального предпринимателя, гражданина, подавшего заявку

юридический адрес (по месту регистрации): 
_____________________________________________________________________________________

фактический адрес (расположение объекта): _________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Реквизиты заказчика:
ИНН/КПП _________________________
ОКПО________________________
Расчетный счет___________________________
В банке_______________________________________________________
ФИО и номер телефона контактного лица: 
Прошу провести лабораторные исследования, испытания, измерения ________________________

_____________________________________________________________________________________ 
 (вид продукции, объект испытаний, измерений) 
по следующим показателям: ___________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________на соответствие:  
                                     (НТД, в рамках производственного контроля, другое)
Цель проведения лабораторных исследований _____________________________________________
Методы исследований (выбрать):

 FORMCHECKBOX 
 утвержденными методами +
 FORMCHECKBOX 
 предложенными методами (указать): 
Уведомлен, что срок проведения исследований не может быть меньше срока, предусмотренного методикой     

К заявке прилагаются:
1.  Акт отбора образцов                                                        3.______________________________

2._____________________                                                  4. ______________________________

Договор оформить на: _______________________________________________________________

                                                                      ( должность, Ф.И.О.)

действующего на основании:_________________________________________________________

                                                         ( Устава, Положения, доверенности  №  от , св-ва № от   )

Оплату гарантируем.
Руководитель: ____________________    ____________________       _______________________                   

                                      (должность)                           ( личная подпись)                       (расшифровка подписи)     

М.П.
Анализ заявки проведен и согласован:  заказчик __________________ / ________________/

сотрудник ОПП _________________/________________/

Субподрядные исследования согласованы: заказчик ___________________ /______________/

Дата ________________                    
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