ЗАЯВКА 

на проведение  испытаний

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования

"Белгородский государственный национальный исследовательский университет"

Центр коллективного пользования «Технологии и Материалы НИУ «БелГУ»

308033, г. Белгород, ул. Королева 2а, тел./факс (4722) 58-54-55

Свидетельство об аккредитации лаборатории №ИЛ/ЛРИ-01890 от 14.07.2021г.
Заказчик_____________________________________________________________________________________
                                                                        наименование организации-заказчика (Ф.И.О. для физ. лица)
Юридический адрес______________________________________________________________________________ (или адрес по прописке для физ. лица)

_____________________________________________________________________________________________
ИНН_____________________________________

КПП_____________________________________

телефон__________________________________

e-mail_____________________________________

Контактное лицо (Ф.И.О.)_____________________________________________________________

просит провести:    


[image: image1]  отбор образца(ов) , и (или)           испытания образца(ов) продукции_____
                                                                                                   отметить нужное
Акт отбора проб              
[image: image3]  да /   
[image: image4]   нет
Утилизация и хранение образцов
Остатки образцов продукции
Утилизируются  
[image: image5]                                   Возвращаются Заказчику  
[image: image6]                    Хранятся 1 год.   
[image: image7]_______
Дополнительная информация______________________________________________________________
Представление научно-исследовательского отчета (предоставляется отдельным документом)       
[image: image8]
                                                     с приведением нормативов по НД         
[image: image9]
                                                                                 с приведением погрешности согласно методике      
[image: image10]
	Наименование объекта исследования
	Количество
	Испытания по показателям
	НД на объект исследовании (при наличии)
	Методики испытаний

	
	
	
	
	
[image: image11]  Методики по выбору лаборатории


[image: image12]  О выборе методики лабораторией информирован и согласен

	
	
	
	
	Методика по выбору Заказчика (указать показатели и требуемые методики):


Представитель Заказчика        _____________________         _________________     _________________________

                                                                                        должность                                    подпись                                   фамилия, инициалы
Дата   __________________________________________________________
Сведения о доставке образца/объекта исследования___________________________________________________________________________

                               подпись, Ф.И.О. доставившего лица (или указание о способе доставки при получении отправлением
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ Готовые документы (протокол(ы), акт сдачи-приемки) направить

[image: image13] по электронной почте 


[image: image14] по почте

[image: image15]  передать представителю Заказчика

Образец принял____________________________________________________________________
                                                                       дата, время, подпись, должность, Ф.И.О.





























































































