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Директору филиала «Промветсервис-Альба»
______________________________________
Минская обл., Несвижский р-н, пос. Альба,
ул. Заводская ½, 222603
e-mail: lab@promvs.by
тел.: ____________, факс: _______________


ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ ИСПЫТАНИЙ

	

	
	просит провести испытания

	наименование предприятия, организации заказчика
	

	отобранного образца (акт отбора прилагается)
	

	

	

	на соответствие требованиям
	

	

	по показателям
	

	

	Заключение о соответствии или несоответствии
	☐выдается
	☐не выдается

	Правило принятия решения, используемое при оценке соответствия
	предлагаемое лабораторией
	☐предлагаемое заказчиком

	
	☐простая приемка
	☐с защитной полосой
	




Оплату гарантируем.


Руководитель организации							ИОФ
М.П.							подпись



Представитель заказчика ФИО, контактные данные
