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«_____» ________________ 200    г.

Отдел № ______________________

Врач __________________________
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Черкасовой Л. В.


Заявление
на проведение лабораторных  исследований и инструментальных измерений

Заявитель 


наименование юридического лица

в лице 


(генеральный директор)

юридический адрес: 


фактический адрес: 


ИНН/КПП_______________________ номер телефона, факса 


 вид деятельности (работ, услуг) 


на объекте 


наименование, тип

адрес объекта 


Прошу провести лабораторные исследования и инструментальные измерения в следующем объеме(с выдачей заключения, без выдачи заключения):_________________________________

                                                                                           (нужное подчеркнуть)

 ____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Отбор и доставка проб, образцов продукции осуществляется ________________________________

                                                                                                                     (исполнителем, заказчиком)

Заявитель обязуется:

- предоставить все необходимые материалы и документы;

- оплатить расходы на проведение исследований, измерений;

-обеспечить доступ специалиста филиала на предприятие для отбора проб, проведения инструментальных измерений

Руководитель организации ____________________________         подпись 


Заявление принял 


(подпись заведующего профильным отделом,   ФИО)
МП








