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ЗАЯВЛЕНИЕ
(для юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)
	От
	

	наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя

	

	

	юридический адрес

	

	фактический адрес

	
	
	

	номер телефона/факса
	
	адрес электронной почты

	
	
	
	
	

	Ф. И. О. руководителя, предпринимателя (полностью)
	
	должность
	
	документ, подтверждающий полномочия 

	прошу провести лабораторные исследования и выдать протокол лабораторных испытаний:


	№ п/п
	наименование продукции /объектов среды обитания/ объектов исследования
	Показатели для испытаний (измерений)
	нормативная документации на продукцию/адрес проведения замеров

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	С отбором проб продукции, объектов внешней среды с оформлением акта отбора проб 

	

	Заявитель обязуется:

	1. Обеспечить доступ на объект для отбора проб, исследований, испытаний и измерений.
2. Предоставить необходимые документы для установления соответствия требованиям нормативных документов. Ответственность за достоверность представленных документов несет заявитель.


	
	Оставляю право выбора метода исследований за Испытательным Лабораторным Центром.

	Заявитель поручает выполнять все действия от имени Заявителя, связанные с проведением лабораторных исследований и получения результатов исследований:

ФИО, должность, наименование организации
Доверенность (дата, номер)

Банковские реквизиты заявителя:

	
	в
	

	номер расчетного счета
	
	наименование банка

	
	
	

	к/с (л/с)
	
	БИК

	
	
	

	ИНН
	
	КПП

	Руководитель организации 
	
	М.П.
	

	
	Ф.И.О.
	
	подпись

	Контактное лицо
	
	
	
	
	

	
	Ф.И.О. полностью
	
	телефон
	
	эл. почта


