	
	
	ИЛ ООО «СИБПОЖТЕСТ»
	

	
	
	(наименование испытательной лаборатории)
	

	
	
	Негину В.А.
	

	
	
	(Фамилия И.О.)
	

	
	
	
	

	
	
	(адрес)
	


	Входящий №
	Дата поступления:
	Отметка о выполнении:




ЗАЯВКА
на проведение испытаний продукции
	

	(название фирмы заявителя, код ОКПО, код ИНН, КПП или номер регистрационного документа индивидуального предпринимателя)



Юридический адрес: __________________________________________________________________ 
Банковские реквизиты:  _______________________________________________________________
Телефон:                       Факс:                                E-mail:   
	В лице:

	(должность, фамилия, имя, отчество руководителя)

	

	просит провести испытания продукции:

	(наименование продукции, тип, марка, код ОК 034-2014 (ОКПД2) и (или) ТН ВЭД СНГ))

	выпускаемой по:

	(наименование и обозначение документации изготовителя (стандарт, ТУ, КД, образец-эталон))

	на соответствие требованиям

	(наименование нормативного документа (методика испытаний), заявленные показатели

	

	изготовитель:

	(наименование изготовителя продукции, его адрес)

	

	дополнительные сведения:


Остатки – вернуть/отказ от возврата (подчеркнуть)
Количество копий протокола _______
	Прочие условия, оговоренные с Заказчиком:

	Руководитель организации
	
	
	Главный бухгалтер

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	/
	
	
	
	
	/
	

	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)
	
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


М.П.
Заполняется сотрудниками ИЛ «СИБПОЖТЕСТ»!
Анализ заявки начальником ИЛ ООО «СИБПОЖТЕСТ»: 
 	Требования, включая используемые методики, определены и задокументированы;
	ИЛ имеет возможность и ресурсы, позволяющие выполнить требования;
	Выбрана соответствующая методика испытаний, способная удовлетворить требования заказчика;
	Объект испытаний соответствует области распространения методики испытаний 
Анализ рисков беспристрастности:
                  	Отсутствует личная заинтересованность в результате работ руководства 
	Отсутствует личная заинтересованность в результате работ сотрудников ИЛ. Указать сотрудников ИЛ  
		Отсутствуют текущие финансовые обязательства между ООО «Сибпожтест» и Заказчиком 
Заявка № _____ от «___» __________  20___г. 
Начальник ИЛ _____________________
                                                            ФИО, дата
Оплата поступила/не поступила (нужное подчеркнуть). Принять заявку в работу.
