Форма заявки на проведение испытаний
Форма Ф01-ДП-21
ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ ИСПЫТАНИЙ
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование заявителя с указанием адреса, телефона и банковских реквизитов)

именуемый в дальнейшем «Заявитель», в лице __________________________________
(должность, Ф.И.О.) 
просит провести испытания продукции___________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование продукции, марка, модель, артикул, тип, количество, наименование изготовителя, страна)
по показателям________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
на соответствие нормативной документации______________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


Настоящей заявкой обязуюсь оплатить в соответствии с договором расходы, связанные с проведением испытаний продукции.


Руководитель организации-заявителя      ___________________         ________________
	                                                                      Ф.И.О	                                    (подпись)
                                                                                                                        
                                                                                                                            МП





