

	Регистрационный номер 
№_________
«       »                 20        г.

	
	от Исполнителя  

	
	(подпись, М.П.)
	от Заявителя 

	
	(подпись, М.П.)
	


ЗАЯВКА

Наименование заявителя: ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
                                                                               (юридический адрес, телефон)
В лице  _____________________________________________________________________________,
                            (ф.и.о. руководителя с указанием должности, или иного уполномоченного лица)
действующего на основании:   ________________________________________________________,
                                                                                                (Устава; доверенности)
просит произвести_________________________________________________________________
                                    (Вид работ: лабораторные испытания, санитарно-эпидемиологическая экспертиза продукции/ документации др.)
следующих видов продукции:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(название  продукции; проектной документации и др.)

Право выбора методов проведения исследований и инспекций (в том числе проведения оценки на соответствие санитарно-эпидемиологическому законодательству) оставляю за лабораторией и органом инспекции.

Наименование производителя ___________________________________________________ 
                                                                                 (фактический адрес, телефон)
Наименование получателя результатов исследований и инспекций: _____________________________________________________________________________
                                                                     (Наименование ЮЛ или ИП, адрес местонахождения, телефон)

Наименование исполнителя: __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Ответственный представитель:_______________________________________________________


