ФГБОУ ВО Новосибирский ГАУ

Испытательный лабораторный комплекс

Испытательный центр

Отдел приёма проб


Заявка
на проведение лабораторных испытаний
Испытательный центр

г. Новосибирск, ул. Добролюбова, д.154, 
тел.: 267-34-21, e-mail: 2673421@bk.ru
от «___»  _________ 2023 г.
Наименование заказчика: ______________________________________________________________
Наименование производителя: __________________________________________________________
Наименование образца: ________________________________________________________________
Дата выработки:______________________________________________________________________
Масса/объем образца:_____________ Размер партии:______________ № партии____________ 

Целостность упаковки: нарушена / не нарушена (нужное подчеркнуть)
НД, регламентирующие показатели безопасности и качества: ТР ТС, ГОСТ, СТО, ТУ, Единые СанЭиГ требования, СанПиН и др. (нужное подчеркнуть)
______________________________________________________________________________________
Цель испытаний: Фактическое качество продукции;  Производственный контроль; Декларация (нужное подчеркнуть)
НД на метод:_________________________________________________________________________
Заказчик уведомлен о том, что запрашиваемый метод является неприменимым или устаревшим_________________________________
                                             (подпись Заказчика)                                                                                           

Выбор метода оставляю за сотрудником ИЦ___________________________________________                                                                                                           

                                                                                                                        (подпись Заказчика)

Прошу провести испытания на следующие показатели:

Микробиологические:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Физико-химические:___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Заказчик уведомлен, что заявка содержит данные (документы, наименование образца,показатель) не входящие в область аккредитации ИЦ___________________(подпись Заказчика)
Возврат образца (ДА / НЕТ); с правилами возврата образца после испытаний 

ознакомлен ____________________(подпись Заказчика)
Анализ заявки проведен и согласован
Заказчик__________________________________________________________________________
                                    (ФИО)                                                                                                               (подпись Заказчика)

Сотрудник отдела приема проб______________________________________________________
                                                                         (ФИО принявшего заявку)                        (подпись Сотрудника)
Контактные данные__________________________________________________________________
                                                                           (E-mail, телефон,  ФИО)
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