 






Главному врачу 

Филиала ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Московской области»

в Ногинском районе, городах Балашиха, 

Железнодорожный, Реутов, Черноголовка, Электросталь

О.Н.ШугаровОЙ
З А Я В К А  от __________________________________20___ года
на проведение лабораторных исследований, испытаний, измерений
	Заявитель
	

	(наименование, юридический адрес, телефон, факс; ФИО, адрес - для физического лица)

	

	

	В лице
	

	
	(ФИО руководителя, должность)

	просит (нужное отметить)
провести лабораторные исследования, испытания, измерения 
провести отбор образцов (проб) 
выдать экспертное заключение по результатам испытаний 
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
(фактический адрес отбора проб, проведения измерений; наименование объекта исследования, испытания, измерения; продукция - производитель, нормативный документ, регламентирующий оценку, перечень определяемых показателей)

	
	Вид исследований:

	
	Сан-химия

	

	
	Бактериология

	

	
	Паразитология

	

	
	Физ. Факторы

	

	Радиология

	

	При проведении лабораторных испытаний (измерений) прошу учесть следующее:

	Дополнительная информация


	


	Цель проведения испытаний (гос.регистрация, внутренний контроль, производственный контроль и проч.)

	


Заявитель ознакомлен с:

- Методами испытаний и областью аккредитации;  Порядком и условиями проведения испытаний  

	При испытании (измерениях) проб прошу использовать следующий метод:
	

	

	 Выбор наиболее соответствующего метода испытаний (измерений) поручаю испытательному лабораторному центру ФБУЗ Центр гигиены и эпидемиологии в Московской области».

	

	К заявке прилагаются документы:
	

	
	

	Ф.И.О. ответственного представителя, контактный телефон:
	

	


Заявитель на возврат образцов (проб) не претендует.













