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Ф-01-ВИ 4.002 (ТверьИЛ)

в Тверскую испытательную лабораторию ФГБУ «ВНИИЗЖ» 
Заявка на проведение испытаний

	Регистрационный номер
	Дата доставки
	Время доставки

	
	
	

	Условия и сроки доставки проб нарушены/не нарушены (подчеркнуть)
	Температура образца
при получении: 

	Пробы принял (подпись):
	
	
	
	
	

	Заполняется сотрудниками ответственными за прием проб
	
	
	
	
	


_______________________________________________________________________________________________
Наименование Заказчика (юридического, физического лица, индивидуального предпринимателя)
Юридический адрес заказчика, включая ИНН (для ЮЛ и ИП)__________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Телефон (факс)__________________________________________________________________________________
Наименование продукции/биоматериала____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Изготовитель продукции_________________________________________________________________________
                                                      (ИНН, адрес и наименование предприятия, заполняется для пищевой продукции, кормов и др.)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата и место отбора проб ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Вес партии _________________________________, размер пробы _______________________________________
(заполняется при необходимости для пищевой продукции, кормов и др.)
Испытания провести на соответствие требованиям ГОСТ, ТУ и т.п. (заполняется при необходимости)
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
по показателям__________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дополнительная информация______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
 Программа производственного контроля
 Экспорт (указать страну)______________________________________________
 Иное 
Оставляю право выбора оптимального  метода/методики за ТверьИЛ и даю согласие на его применение без дополнительного уведомления меня (Заказчика)     да    нет
Оформление результатов испытаний в ФГИС «Веста»	
С правилом принятия решения для заключения о соответствии спецификации, стандарту и иной НД, размещенным на сайте www.tmvl.ru в разделе «Испытательная лаборатория» ознакомлен (а).
Результат испытаний выслать (отметить нужное):
по почте (указать адрес):__________________________________________________________;
по e-mail:_________________________; по факсу:____________________; выдать на руки
Заказчик несет ответственность за информацию, предоставленную в заявке. Оплату гарантирую.
_________________	        ___________________________   «_____»_______________202__ г.
(МП, подпись)			(инициалы, фамилия заявителя)
