                                Образец заявки.
(На фирменном бланке  заявителя)
Начальнику отдела испытаний 

пищевой и сельскохозяйственной

продукции
РУП «Лидский ЦСМС»

Смольскому А.Р.
ЗАЯВКА
Просим провести испытание продукции_______________  
__________________________________________________________________

(наименование продукции)

на соответствие требованиям______________________________________

__________________________________________________________________   (перечень ТНПА)

по следующим показателям __________________________________________

__________________________________________________________________  (наименование показателей)

Оплату гарантируем.
 Методы испытаний согласованы в соответствии с областью аккредитации.

 Согласны, что в ходе лабораторных испытаний образцы подвергаются разрушающему контролю.

Возврат остатков образцов, подвергшихся разрушению, не требуется:

«________»_____________________20     г.



_________________








            (подпись заявителя)

Директор                           ______________                 __________________



              (подпись)                                                         (инициалы, фамилия) 
Главный бухгалтер            ______________                 __________________



              (подпись)                                                         (инициалы, фамилия) 

Исполнитель ФИО
тел.(городской или мобильный)
