	Шифр образца(ов)______________________
Дата и время доставки в ИЛ______________
______________________________________
Образец(ы) доставлен(ы) в посуде (таре) заказчика в объеме ___________л, кг (объем одного образца)
(заполняет сотрудник лаборатории)
	Испытательная лаборатория 
ФГБУ ГСАС "Ярославская"
150517, Ярославская обл., Ярославский р-н, 
п. Михайловский, ул. Садовая, д. 8
Тел. (4852) 43-74-39, факс 43-73-89
 Е-mai: yarcsas@yandex.ru




ЗАЯВКА
 на проведение испытаний 

Наименование заказчика, юридический и почтовый адрес, ИНН, ОГРН:____________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
тел.                                           , факс                                      , Е-mail:__________________________
Полное наименование образца испытаний: _____________________________________________
__________________________________________________________________________________
Количество образцов: _______________________________________________________________
Объект:  __________________________________________________________________________
                                                                             (наименование объекта, заполняется при необходимости для почвы, воды)
Изготовитель продукции: ____________________________________________________________
                                                                (наименование и адрес, заполняется при необходимости для пищевой продукции, кормов)
Размер партии: ____________________ Дата изготовления: _______________________________
                                                        (заполняется при необходимости для пищевой продукции, кормов)
Место, дата и время отбора образцов: __________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Предъявленные документы: __________________________________________________________
Просит провести исследования (испытания) указанных образцов (проб) по следующим показателям и методам (методикам):
	Показатели
	Метод (методика) испытаний

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



· выбор методов исследований (испытаний) оставляю за лабораторией

На соответствие обязательным требованиям ГОСТ, ТУ и т.п. (при необходимости):___________
__________________________________________________________________________________
Оформление результатов испытаний (отметить нужное):
 протокол испытаний  ведомость испытаний
Результат испытаний выслать (отметить нужное):
 по почте   по e-mail  по факсу  выдать на руки
Необходимость возврата образцов   Да      Нет

Заказчик/Представитель заказчика  _________________         /____________________/
                                                                       подпись                                      Ф.И.О.
"______" ________________20___ г.
