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Испытательная лаборатория ООО «ЦСС»
Россия, 350049, Краснодарский край, г. Краснодар, ул. Тургенева, 110/1
тел: 8 918 410 10 00  E-mail: lab-css23@mail.ru

ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
                                                                                                                              Управляющему - ИП 
                                                                                                                        ИЛ ООО «ЦСС» 
                                                                                                                     Мкртчану М.О.
Заявление
на проведение лабораторных исследований, измерений, испытаний.
Заявитель ООО «ЧУК и ГЕК»

________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя или физического лица)
в лице директора Иванова И.И.

__________________________________________________________________________________




(Ф.И.О. и (или) должность руководителя)
юридический адрес (для физических лиц – регистрация по месту жительства): г. Краснодар, ул. Красная 22
фактический адрес г. Краснодар, ул. Постовая 30 _________________________________________
ИНН/КПП (для юридических лиц и индивидуальных предпринимателей) 2315006478__________
номер телефона 8 965 333 11 55________________________________________________________
электронная почта ivanov23@mail.ru ___________________________________________________
объект исследования параметры микроклимата

___________________________________________________________________________________
исследуемые показатели температура воздуха, относительная влажность воздуха, скорость движения воздуха ____________________________________________________________________________
адрес отбора проб/проведения измерений г. Краснодар, ул. Постовая 30 учебный кабинет _______
цель проведения исследования производственный контроль____________________________________________________________________________
Прошу провести лабораторные и инструментальные исследования, измерения, испытания
Прошу провести работу в общем прядке  ________________________________________________
(в общем порядке, в срочном порядке)
Заявитель обязуется оплатить все расходы за проведение лабораторных и инструментальных исследований, измерений, испытаний
Заявитель поручает выполнять все действия от имени Заявителя, связанные с проведением лабораторных и инструментальных исследований, измерений, испытаний
___________________________________________________________________________________


наименование организации; ФИО и паспортные данные поверенного
___________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются документы:
-копия доверенности представителя хозяйствующего субъекта
Подпись________________





«_____» _____________ 20__г.
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Приложение к заявлению

Отметить необходимое
Для проведения отбора проб и испытаний (измерений) образцов (проб, объектов) прошу использовать методы:
	Исследуемый показатель
	Методика выполнения испытания (НД)
	Погрешность/
неопределенность метода
	НД на метод 
отбора проб 
(его необходимость)
	Сроки проведения испытаний

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 Оставляю право выбора оптимального метода отбора и методик испытаний       
(измерений) образцов (проб, объектов) за Испытательной Лабораторией
Заявитель ознакомлен с методами и методиками 
Заявитель обязуется: 
- обеспечить доступ на объект для проведения измерений;
- создать условия для отбора проб (образцов);
- предоставить все необходимые образцы (пробы) для проведения лабораторных испытаний.
Заявитель оповещен о том, что образцы продукции (пробы), не хранятся и возврату не подлежат.
Заявитель оповещен о передаче подачи сведений во ФГИС через Личный кабинет ИЛ.
Порядок возврата проб, при необходимости___________________________________________
Дополнительные документы:
 каталог точек отбора проб
 другое ________________
Подпись заявителя   __________________  /                                    /
Со сроком исполнения _____ рабочих дней, согласен __________________
Информирование Заказчика в случае возникновения форс-мажорных обстоятельств
Дата





    Начальник лаборатории ___________________ 
                                                                                                                                      (ФИО)
Подпись___________________________          «_____»___________________20____г.                                                                                      
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