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	Вх. №_______
	Главному врачу

	«____» ________ 20___
	ФГБУЗ ЦГиЭ № 33 ФМБА России

	
	У.А. Литвиновой


ЗАЯВЛЕНИЕ
на проведение испытаний (исследований), измерений
Заявитель____________________________________________________________________________________

                                                             (наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)

_______________________________________________________________________________________________
Юридический адрес заявителя_________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
в лице ________________________________________________________________________________________

                                                                        (фамилия, имя, отчество, должность заявителя – для юридического лица)

Реквизиты заявителя:
ИНН______________________ КПП___________________ ОГРН______________________________________
Телефон____________________________________________________________________________

e-mail______________________________________________________________________________
Прошу заключить договор на проведение/предоставление (нужное отметить):

	
	- отбора проб (образцов);

	
	

	
	- лабораторных испытаний (исследований);

	
	

	
	- измерений параметров физических факторов;

	
	

	
	- протоколов лабораторных испытаний (исследований), измерений


Адрес места отбора проб/ проведения измерений: _______________________________________________

________________________________________________________________________________________________
Объект испытаний (исследований), измерений __________________________________________________
Оплату услуг гарантирую.

В случае отбора образцов Заявителем, ответственность за качество проведения отбора проб несет заявитель.
Заявитель ознакомлен:

- с методами (методиками) испытаний (исследований), измерений и областью аккредитации Испытательного лабораторного центра, которая размещена на официальном сайте учреждения (www.cge33.ru) и сайте Росаккредитации (www.fsa.gov.ru);

- с порядком, условиями проведения испытаний (исследований), измерений;

- с возможностью представления результатов исследований (испытаний) с неопределенностью (погрешностью) результатов измерений (в случае необходимости);

- в Протоколе испытаний не будут отражены правила принятия решений по результатам проведения испытаний (исследований), измерений;

- о передаче Протокола испытаний в электронном виде в Федеральную государственную информационную систему Федеральной службы по аккредитации (ФГИС ФСА).
Для проведения испытаний (исследований) проб (образцов) и измерений прошу использовать следующие нормативные документы: ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Оставляю право выбора оптимального метода испытания (исследования) образцов и измерений на объекте за Испытательным лабораторным центром (нужное отметить):

	Да
	
	
	Нет
	


Прошу вернуть образцы продукции после окончания испытаний (исследований) (заявителю разъяснено, что скоропортящаяся продукция и образцы, подвергшиеся разрушающим методам воздействия, возврату не подлежат) (нужное отметить):
	Да
	
	
	Нет
	


В соответствии с Федеральным законом от 27.27.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных, указанных в заявлении.

Контактное лицо (представитель организации):
_______________________________________________________________
_______________________
                                                (Ф.И.О. полностью)                                                                                                              (подпись)
_______________________________________________________________
                                                (контактный телефон)                                                                
« ____ » _____________ 202__ г.

Анализ заявления проведен:

	Да
	
	
	Нет
	
	соответствует области аккредитации

	Да
	
	
	Нет
	
	соответствует кадровое обеспечение 

	
	
	
	
	
	

	Да
	
	
	Нет
	
	техническая возможность обеспечена

	Да
	
	
	Нет
	
	выполнение услуг возможно


« ____ » _____________ 202__ г.
_______________________________________________________________
_______________________
                                                (Ф.И.О. ответственного лица ИЛЦ)                                                                                    (подпись)
