[bookmark: _GoBack]Заявка - направление на проведение испытаний в опорную лабораторию по исследованию металлов
ФБУ «Кузбасский ЦСМ»

  Дата составления ____________202__г 	 Дата поступления образца: _________________202__г
								(заполняется специалистом ОЛ)

	Информация о заказчике (заявителе)

	Наименование 
(организация или ФИО для частных лиц)
	

	ИНН (для юр.лиц и ИП)
	

	Юридический адрес:
	

	Фактический адрес места осуществления деятельности:
	

	тел (факс):
	

	E-mail:
	



Цель исследований (испытаний) (нужное отметить  ):  декларация 	 контроль качества 

 производственный контроль	  прочее __________________________________________________________

Для проведения испытаний на соответствие требованиям:  ГОСТ_________________________________________, 

 ТУ_____________________________,  СТО _________________________; ТР ТС___________________________ 

 прочее ______________________________________________________________________________________________.

Предоставлены сопроводительные документы: ___________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________

Требования к возврату остатков образцов (проб) после испытаний 

 не предъявляем 		 предъявляем

С применением методов исследования вне области аккредитации  согласен 		 не согласен

	Регистрационный номер (шифр) образца 
(заполняется специалистом ОЛ)
	Наименование образца (пробы)
	Дата отбора
	Кол-во образца (пробы), шт 
	Место отбора(адрес)


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Наименование показателей
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



 Дополнительная информация_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
Объем испытаний согласован. Выбор метода исследований доверяю  специалистам ОЛ        да          нет    

Представитель заказчика: ________________ ____________________ _____________________ 
			 должность 			ФИО		 контактный телефон 
			______________________ _______________________________ 
			подпись		 дата 

Представитель лаборатории: _______________ _________________ 
                                                                                                  ФИО 		подпись

