                                                                          Директору  ГБУ ЯО «ЯГИКСПП»
                                           Гаврилову Г. Б. 
                                                                       от _________________________
                                                                                                                            наименование организации
                                                                          __ _________________________

                                                               Юр.адрес: _________________________  
                                                                      ___________________________
                                                                            «   »  ______________ 20    г.
ЗАЯВКА

Прошу провести испытания продукции 
__________________________________________________________________
                                          (наименование продукции,  НД) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________по показателям __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
На соответствие требованиям:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

НД на методы испытаний: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ОГРН_____________________________________________________________в целях: производственного контроля/ декларирования/иные цели
Оплату гарантируем.

С выбором нормативных документов на методы испытаний, произведенным ИЦ ГБУ ЯО ЯГИКСПП                      Согласен / не согласен

Уведомлен о передаче сведений о проведенных испытаниях  во ФГИС Федеральной службы аккредитации

Заявитель        ___________________________________________________

                                                    подпись                                                                                 Ф.И.О

