Ф 01-ДП 7.4-01/ИЛЦ
[bookmark: _Hlk75094716]В ИЛЦ ФГБУ «ГНЦДК» Минздрава России
Предъявитель образцов

к Договору № ___________
от «___»   ________20____ г.

[bookmark: _GoBack]Заявка на проведение лабораторных испытаний (исследований) №___________от_________________20       г.
(заполняется ИЛЦ)

	Заказчик
	Наименование
	

	
	Юридический адрес
	

	
	Фактический адрес места осуществления деятельности
	

	
	Контактные данные
	

	
	ИНН
	

	
	ОГРН
	

	Изготовитель
	Наименование
	

	
	Юридический адрес
	

	
	Фактический адрес места осуществления деятельности
	

	Акт отбора образца(ов) (№, дата отбора образца(ов))
	



Просим провести лабораторные испытания на соответствие требованиям НД: ___________________________________________

	Условный номер (код) образца
(заполняется ИЛЦ)
	Наименование и название образца
	Внешний вид упаковки, количество образца/ номинальное количество
	Номер серии/ партии, срок годности 
	Определяемая характеристика (показатель)
	Норма по НД (пункт/ группа/ значение)
	НД на метод испытаний
(выбрать нужное)

	
	
	
	
	
	
	


Дополнительные сведения:
Условия хранения образца(ов): 		стандартные (+5°С - +25°С) / отличные от стандартных ___________ °С
(выбрать нужное)
Образцы на испытания переданы на безвозмездной основе и после испытаний подлежат утилизации/ возврату.
(выбрать нужное)
С областью аккредитации ИЛЦ ознакомлен.
Указанные в заявке на проведение лабораторных испытаний (исследований) методики испытаний удовлетворяют нашим требованиям.
Все поля заполнены. Достоверность указанных сведений подтверждаю.

Руководитель организации          ____________________          ____________________
                                                                                   подпись                                     инициалы, фамилия
М.П.

Контактное лицо: ______________________________________         ____________________
                                                         телефон, e-mail                                                            инициалы, фамилия

Образцы сопровождены комплектом документов:

Заявку и образцы принял сотрудник ИЛЦ                  ____________         	____________________	«____» ________20__г.
							             подпись			      инициалы, фамилия

Испытанные образцы утилизированы/ возвращены          ____________         	____________________	«____» ________20__г.
							             подпись			      инициалы, фамилия

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




