Направление  №___________________ от_________________ 20        г.

в Испытательный центр ФБУ «Ростест-Моска» (Сергиево-Посадский филиал) № RA.RU.10ПЛ01
	Заказчик
	Наименование
	

	
	№ Аттестата аккредитации (при наличии)
	

	
	Место нахождения (адрес)
	

	
	ИНН
	

	
	ОГРН
	

	Заявитель
	Наименование
	

	
	Место нахождения (адрес)
	

	
	ИНН
	

	
	ОГРН
	

	Изготовитель
	Наименование
	

	
	Место нахождения (адрес (страна обязательно))
	

	
	ИНН (при наличии)
	

	
	ОГРН (при наличии)
	

	Цель проведения испытаний (декларирование, обязательная сертификация, прочее)
	

	Наименование продукции, нормативный документ в соответствии с которым она изготовлена
	

	Дата изготовления (при необходимости)
	

	Срок годности (при необходимости)
	

	Упаковка (при необходимости)
	

	Дата и № акт отбора (при необходимости)
	

	Условный № (при необходимости)
	Наименование образца, направляемого на испытания
	Кол-во отобранных образцов (масса, упаковка- при необходимости)
	Наименование документа, на соответствие которому следует провести испытания.


	Контролируемые показатели

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Просим выдать _____экземпляр(ов) протокола испытаний
Согласовываем проведение испытаний (исследований, измерений) методиками, выбранными ИЦ. 

С уведомлением нас о выбранных методиках путем указания в протоколе испытаний, согласны
Оплату гарантируем

Подпись руководителя   ________________________________________ (Расшифровка подписи)     МП    

Контактное лицо (телефон, E-mail)
Образцы на испытания принял___________________/_____________/                                           
