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ЗАЯВКА №____
на проведение испытаний продукции
от «______»_______________20_____ г.
Заказчик____________________________________________________________________________
Юридический и фактический адрес Заказчика__________________________________________
_____________________________________________________________________________________
ИНН________________________________________________________________________________
Номер телефона: ____________________________ Факс: __________________________________
Адрес электронной почты:____________________________________________________________
В лице______________________________________________________________________________
                                                                                            Ф.И.О руководителя (представителя) заказчика, должность
Просит произвести испытания продукции______________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________наименование вида продукции
Изготовитель________________________________________________________________________

Юридический и фактический адрес изготовителя_______________________________________

_____________________________________________________________________________________

Фактический адрес производства______________________________________________________

Цель испытаний
        декларирование                      производственный контроль                    соответствие НД
Способ доставки 
        автотранспорт                        железнодорожный транспорт                  авиатранспорт
Заказчик ознакомлен с методами испытаний, областью аккредитации. При испытаниях проб прошу использовать следующий метод_____________________________________________________
Выбор наиболее соответствующего метода испытаний поручаю Центру испытаний продукции.
Заказчик обязуется выполнять все условия по отбору и доставке объектов испытаний согласно действующей НД и гарантирует своевременную оплату выполненных работ в течение 5 (Пяти) банковских дней после получения счета.
Протоколы испытаний прошу направить: 

электронной почтой             факсом                               на руки

К заявке прилагаются:
1. Акт передачи-приема объектов испытаний
2. Акт отбора образцов (проб) пищевой продукции
От Заказчика                                         ______________/______________________/
                                                                      подпись                                               Ф. И.О.


[bookmark: _GoBack]Акт передачи-приема объектов испытаний

от «_____»______________________ 20____ г., Время «_____» час. «_____» мин.

	№ п/п
	Код регистрации*
	Наименование объекта испытаний
	Вид упаковки
	Количество
	Дата,
время
выработки
	Контролируемые
показатели 
	НД 
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Особые условия доставки: 

           требуются                   не требуются

Температура в термоконтейнере при поступлении образцов (проб):_____________________

Измерил: _____________________ /__________________/
                          подпись                                             ФИО

ДОПОЛНИТЕЛЬНО:
1) Контрольный образец (проба) вышеперечисленной испытываемой пищевой продукции находится у Заказчика. Продолжительность хранения контрольного образца (пробы) равна сроку годности продукта при температуре и влажности, соответствующих требованиям НД на продукт конкретного наименования.
2) Принятый объект испытаний после выполненных испытаний подлежит списанию и утилизации, как приведенный в состояние непригодное для дальнейшего использования.
3) Сведения из выданных протоколов испытаний передаются в ФГИС Росаккредитации. 

Сдал________________________________________                                  _________________________
                                                                         Должность, Ф.И.О.                                                                                           Подпись

Принял___________________________________                       _________________________
                                                                         Должность, Ф.И.О.                                                                                           Подпись
______________________________________________________________________________________________________
* - заполняется ответственным за кодирование образца (пробы)



АКТ
отбора образцов (проб) пищевой продукции
от _____________20___ г. N____
Время отбора_____________
Мною,________________________________________________________________________,
                                                        (должность, Ф. И. О. уполномоченного лица, осуществившего отбор)
На (в)__________________________________________________________________________
                                                                                             (объект (место отбора), адрес (при наличии) места отбора)
в присутствии__________________________________________________________________
                                                                                                               ( должность, Ф. И. О. представителя)
отобраны образцы (пробы)________________________________________________________
                                                                                                               (наименование пищевой продукции)
Дата выработки:_______________________ Срок годности:_____________________________
Условия хранения:________________________________________________________________
Образец (проба) отобраны в соответствии с ГОСТ:____________________________________
Количество отобранных образцов:__________________________________________________
                                                                                                                                          (масса, упаковочные единицы)
Наименование и адрес изготовителя________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Результаты внешнего осмотра продукции ___________________________________________
                                                                                                                                                     (состояние упаковки, маркировка)
Цель отбора образцов (проб)______________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Отобранные образцы (пробы) помещены в __________________________________________
и направлены для проведения лабораторных исследований (испытаний) и измерений в Центр испытаний продукции ФБУ «Архангельский ЦСМ»
Отобранные контрольные образцы (пробы) находятся________________________________
_______________________________________________________________________________
                                                                                                                     (указать место нахождения)

Подписи осуществляющих отбор или присутствующих при отборе:
________________________________________                        _____________________   
                            (подпись лица осуществившего отбор)                                                                                         (Ф. И. О.)
________________________________________                        _____________________...
       (подпись лица в присутствии которого осуществлялся отбор)                                                                       (Ф. И. О.)
