	Директору 

ГБУЗ «ЦЛО ДЗМ» 

Д.А. Цыбанковой



ЗАЯВКА

на проведение испытания продукции
по Договору №_______от ______________20__г.

Наименование организации-заявителя _______________________________________________
_______________________________________________________________________________
ИНН___________________________________________________________________________
Контактный телефон_____________________________________________________________
Электронная почта_______________________________________________________________
Просим провести испытание следующей продукции:

Наименование продукции__________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Форма выпуска _________________________________________________________________
Номер серии ____________________________________________________________________
Срок годности ___________________________________________________________________
Предприятие-производитель, страна _______________________________________________
________________________________________________________________________________
Количество образца, представленного на анализ______________________________________
________________________________________________________________________________
Нормативный документ___________________________________________________________
Определяемые показатели в соответствии с нормативным документом___________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Цель проведения испытаний_______________________________________________________
________________________________________________________________________________
Возврат образцов  после  испытаний                   □ требуется                                 □ не требуется.

Оплату гарантируем.

Руководитель организации    __________________            _______________________

                   Подпись                                                                        ФИО

М.П.
«___»___________ 20__ г.
