
Заявка на проведение испытаний
	Цель испытаний
	



	Наименование заказчика
	

	Адрес заказчика
	Юр:
Факт:

	ИНН
	

	ОГРН
	

	Контактные данные для связи с заказчиком
	Телефон:
E-mail:

	Способ передачи результатов испытаний заказчику
	



	Отбор образцов проведен    
	 ☐ Заказчиком/ Представителем заказчика*
	☐ ИЦ АО «ОЗ Тест»   

	
	
	Заявка №                       
От                                              

	Место отбора образца(-ов) (наименование и адрес)
	

	Нормативный документ на отбор 
	

	Дата и время отбора образца(-ов)**
	

	Дополнительная информация по отбору (при необходимости)**
	

	Входной контроль образца(-ов)

	№ п/п
	Целостность упаковки не нарушена
	Образец(ы) доставлен(ы) в установленных сроках годности
	Количество образцов соответствует заявленному
	Температура на поверхности упаковки (при необходимости)
	Дополнительная информация

	1. 
	☐ да        ☐ нет  
	☐ да        ☐ нет  
	☐ да        ☐ нет  
	
	

	2. 
	☐ да        ☐ нет  
	☐ да        ☐ нет  
	☐ да        ☐ нет  
	
	

	3. 
	☐ да        ☐ нет  
	☐ да        ☐ нет  
	☐ да        ☐ нет  
	
	


*В случае отбора образцов без участия ИЦ АО «ОЗ Тест» заказчик уведомлен о необходимости соблюдения правил отбора образцов и несет ответственность за их выполнение, при этом ответственность ИЦ АО «ОЗ Тест» не распространяется на выполнение требований раздела «Отбор проб» методик испытаний. 
**В случае, если отбор образцов проведен ИЦ АО «ОЗ Тест», данные графы заполняются ИЦ АО «ОЗ Тест».
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Разделы, выделенные цветом, заполняются ИЦ АО «ОЗ Тест»

Разделы, выделенные цветом, заполняются ИЦ АО «ОЗ Тест»
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	№ п/п
	Код образца испытаний      
	Наименование образца испытаний
	Изготовитель (наименование, адрес) 
	Упаковка
	Дата изготовления, срок годности**
	Кол-во образцов (шт., кг, л и др.)**
	Определяемые показатели
	Методики испытаний 
	Нормативный документ, регламентирующий требования к объекту испытаний

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Согласие Заказчика на утилизацию образца(-ов) после проведения испытаний	☐ да         ☐ нет  
Дополнительные требования (при необходимости):
	



К заявке прилагаются:
	



Заказчик:
- ознакомлен с нормативными документами на методы испытаний, включая методы отбора проб;
- ознакомлен с порядком возврата и утилизации образцов;
- проинформирован о необходимом количестве (объеме) образцов для проведения испытаний;
- проинформирован о порядке предоставления в протоколах испытаний дополнительных сведений по проведенным испытаниям в соответствии с применяемым методом;
- несет ответственность за предоставленные документы и сведения;
- проинформирован и согласен, что сведения по результатам испытаний передаются по запросу в уполномоченные органы в порядке, установленном
законодательством РФ, а также загружены в ФГИС Росаккредитации.
	
	Заявку составил
	Образцы доставил**

	ФИО
	Подпись
	ФИО
	Подпись

	
	
	
	

	Заявку принял, входной контроль образцов провел

	ФИО
	Подпись
	Дата
	Время

	
	
	
	


**В случае, если отбор образцов проведен ИЦ АО «ОЗ Тест», данные графы заполняются ИЦ АО «ОЗ Тест».
