[bookmark: _Toc283380121][bookmark: _Toc373349430]
Директору ООО «Нью Лаб»
                                                                                                                          М.Ю. Котлярчук

ЗАЯВКА НА ИСПЫТАНИЯ №___
от « ___ »   ________     20 __  г.

Заказчик:____________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk126677423][bookmark: _Hlk126677625]Наименование пробы:_________________________________________________________________ 
[bookmark: _Hlk126677846]                   укажите происхождение, № партии, массу (объем) партии, количество в партии, наименование изготовителя, дату выработки,
[bookmark: _Hlk126677488][bookmark: _Hlk126676996]срок годности
____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
Место, дата и время отбора пробы: ______________________________________________________ 
                                                                                                                                номер и дата акта отбора 
[bookmark: _Hlk126676942] ____________________________________________________________________________________ Отбор проб произвел:__________________________________________________________________
____________________________________ в соответствии с__________________________________
_____________________________________________________________________________________
Прошу произвести анализ по следующим показателям (укажите НД на метод испытаний (измерений):

	1.
	

	2.
	



На соответствие требованиям:___________________________________________________________
НД на производство продукта: __________________________________________________________

Цель испытаний (при указании ТР ЕАЭС, ТР ТС):
   □ обязательное подтверждение соответствия  
   □ другое 

Выбор метода испытаний по указанным показателям:
□ доверяю ООО «Нью Лаб»  _____________________________ □указан заказчиком, при этом
                                                                                           подпись, ФИО
   □ не допускается замена метода испытаний 
   □ допускается замена метода испытаний в соответствии с утвержденной областью аккредитации для данного объекта исследования

Указание погрешности (неопределенности) результатов испытаний (измерений):
□ требуется  
□ не требуется

Способ передачи протокола лабораторных испытаний:____________________ _________________
адрес электронной почты, контактное лицо, передать лично в руки
Представленная проба подлежит:
□ возврату заказчику      □ хранению на срок:
□ 1 месяц     □ 6 месяцев     □ 12 месяцев     □ другое_____________  

Требования к оформлению протокола лабораторных испытаний:
□ ссылка на аккредитацию ИЛ требуется      □ ссылка на аккредитацию ИЛ не требуется

Требования к регистрации результатов испытаний в компоненте РСХН «ВЕСТА»:
□ не требуется      □ требуется (при наличии обоснованной потребности)

Заявка согласована сторонами:

Заказчик:   _________________________  Документовед:____________________________
                                          (Ф.И.О., подпись)                                                                                              (Ф.И.О., подпись)
« ___ » ________________ 2023 г.
м.п.

                                           Присвоенный код пробы:______________________________________
