З А Я В К А

на проведение испытаний

Наименование организации Заказчика __________________________________
__________________________________________________________________
Просим принять заявку на проведение испытаний образцов_________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
на соответствие требованиям нормативной документации___________________
__________________________________________________________________

наименование НТД или по отдельным показателям

Образцы материалов________________________________________________

наименование материала

изготовленных_________________________________________________________

дата, наименование изготовителя, адрес

количество образцов_________________________________________________

образцы отобраны___________________________________________________

дата, в соответствии с ГОСТ

	  №

п/п


	Перечень проводимых испытаний
	Стоимость 

работ
	Сроки исполнения

работ

(начало-окончание)
	Дата 

выдачи

заказа

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Отметка о выдаче заказа _____________________________________________
Ответственный

исполнитель              ________________              __________________
                                          (подпись)                                                                    ф.и.о.

Заказчик                     ________________             __________________
                                          (подпись)                                                                    ф.и.о.

Зав. ЦИСМ                ________________              И.Б.СТЕПАНОВ

                                          (подпись)                                                                    ф.и.о.

