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Главному врачу 

ФГБУЗ ЦГиЭ № 42 ФМБА России 
Т.В.Сороквашиной
Заявление
на проведение исследований, испытаний, измерений
	Наименование заказчика:
	

	                          (наименование юридического лица, ФИО индивидуального предпринимателя, физического лица)

	

	(юридический адрес телефон, факс)

	

	(фактический адрес места проведения отбора проб, проведения измерений)

	В лице
	
	, действующего на основании 
	

	                    (ФИО руководителя, должность)                                                                                                                                            Устава, доверенность № дата

просит провести:



I. Лабораторные исследования на соответствие:
	☐нормативной документации (ГОСТ, ТУ, ТР ТС и др.)
	

	☐другое
	

	согласно таблице 1  (перечень объектов исследования может быть предоставлен в виде отдельного приложения)


Таблица 1

	Наименование 
образца/объект испытания 
	Перечень показателей 
	Кол-во образцов
	Срок выполнения испытаний*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* указать: в течение года/ квартала/ месяца/ в соответствии с приложением / или примерная желаемая дата
Отбор проб (образцов) для исследования осуществлять: 

☐   Образец (пробу) предоставлю лично

☐   Специалистами ИЛЦ ФГБУЗ ЦГиЭ № 42 ФМБА России
☐   Заявитель оповещен о том, что образцы продукции, не хранятся и возврату не подлежат
Порядок возврата проб (при необходимости)________________________________________________________________

II. Инструментальные измерения на соответствие:

	☐ нормативной документации
	

	☐ другое
	

	согласно таблице 2   (перечень измерений может быть предоставлен в виде отдельного приложения)


Таблица 2

	Виды инструментальных измерений
	Источник воздействия физических факторов (заполняется при необходимости, в случае если источник известен)
	Место проведения измерений (фактический адрес)
	Количество помещений
	Количество рабочих мест, точек

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


III. Выдать:
☐  протоколы лабораторных исследований; 

☐   протокол и гигиеническая оценка (заключение) результатов лабораторных исследований, измерений.
IV. Методы лабораторно-инструментальных исследований:

☐  Оставляю право выбора оптимального метода исследований, измерений за ИЛЦ ФГБУЗ ЦГиЭ № 42 ФМБА России.
☐  Для проведения отбора проб и испытаний (измерений) образцов (проб, объектов) прошу использовать методы:

______________________________________________________________________________________________________

	V.  (указать методы отбора проб, лабораторно-инструментальных исследований, погрешность/неопределенность методов)
VI. Лабораторно-инструментальные измерения проводятся с целью:

	☐  Производственный лабораторный контроль
	☐  Сан.-эпид. экспертиза

	☐  Государственная регистрация
	☐  Другое 
	


	Ф.И.О. ответственного представителя
	

	                                                                         (должность, телефон, факс)


VI. Заключение договора:
	☐   Договор уже заключен
	№
	
	дата заключения:
	
	

	☐   Заключить договор
	


Наши реквизиты:

	ИНН/КПП
	
	ОГРН
	

	Юридический адрес:
	

	Фактический адрес:
	

	Телефон:
	
	Эл.почта:
	

	Платежные реквизиты: 
	

	

	


Для физических лиц:
	Паспортные данные:
	серия
	
	№
	
	выдан (кем, когда)
	

	


К заявлению прилагаются документы:
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


Заявитель обязуется: 

1. Обеспечить доступ на объект для отбора проб и проведения измерений.

2. Создать условия для отбора образцов/измерений.
3. Предоставить все необходимые образцы для проведения лабораторных испытаний.
4. Оплатить расходы за проведение отбора образцов, лабораторных и инструментальных испытаний. 

Я выражаю согласие на обработку ФГБУЗ ЦГиЭ № 42 ФМБА России моих персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении.                                             ____________________  ________________________
                                                                                                                                                             Подпись                                                                      ФИО

Заказчик несет ответственность за достоверность представленных документов и информации
	М.П.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(должность заказчика)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(дата)


______________________________________________________________________________________
	Анализ заявки (проводит ИЛЦ):
	да
	нет
	- техническая возможность обеспечена
	да
	нет
	- кадровое обеспечение соответствует

	

	Работу выполнить: 
	
	-в области аккредитации;
	
	-за областью аккредитации

	

	Анализ провел:
	

	 
	(должность, подпись, ФИО)


























