
ТОО «ЦЕНТР СЕРТИФИКАЦИИ И ЭКСПЕРТИЗЫ «ТЕСТ»
адрес: г. Астана, р-он Сарыарка, пр. Богенбай батыра, д. 52 
тел/факс: +7 (7172) 53-57-19; +7 (7172) 53-56-85, e-mail: too_test@mail.ru
_______________________________________________________________________________________________

Заявка на проведение испытаний 
№ ____ от «___» ______________  20__ г.

Директору ТОО «Центр сертификации и экспертизы «ТЕСТ»
Сембиной А.М.

Заказчик: _______________________________________________________________________
(наименование предприятия, Ф.И.О. физического лица)

Адрес: __________________________________________________________________________
(почтовый адрес, контактный телефон)

Изготовитель: ___________________________________________________________________
(страна, предприятие)

Просим провести испытания продукции__________________________________________
								(наименование группы продукции)
________________________________________________________________________________

по показателям: ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

На соответствие требованиям: _____________________________________________________
						(наименование НД, НПА)
________________________________________________________________________________

По методам установленным в указанных НД и включенных в область аккредитации ИЦ

Отбор проб по ___________________________________________________________________

Продукция получена по__________________________________________________________
                                      (товарно-транспортной накладной; Ж/Д квитанции №,по контракту №, дата; договору №, дата)

Настоящей заявкой обязуюсь:
- предоставить все сведения о заявляемой продукции, необходимые для проведения испытаний, в том числе юридические документы заявителя;
- обеспечить стабильность показателей (характеристик) заявляемой продукции;
- оплатить стоимость испытаний.
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Сведения о продукции


	Заказчик: __________________________________
	    	   (должность, Ф.И.О.)
 __________________________________________		                (подпись) 
«____»____________________20___ г.	
	Исполнитель: ____________________________		                    (должность, Ф.И.О.)
________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                             (подпись) 
«____»_______________20___ г.





Анализ заявки

ИЦ ТОО «Центр сертификации и экспертизы «ТЕСТ», рассмотрев заявку с прилагаемыми документами делает вывод, что:
1 продукция с кодом ТН ВЭД ТС _________ присутствует/отсутствует* в утвержденной области аккредитации ИЦ;
2 нормативная документация, указанная в заявке методы испытаний присутствуют/отсутствуют* в утвержденной области аккредитации ИЦ;
3 ИЦ ТОО «Центр сертификации и экспертизы «ТЕСТ» имеет возможность и условия для проведения испытаний по данным показателям (наличие поверенных СИ и ИО, персонала):______________________________________________________________________________
4 необходимость привлечения аккредитованной ИЛ для проведения субподрядных работ по следующим показателям**:_______________________________________________________________


Анализ заявки провел: ____________________	                          ____________________
                                                      (подпись)                                                                  (ФИО, должность)
                                                                                                    М.П.                                             

С условиями проведения испытания ознакомлен, согласен (не согласен).*         

     «____» ______________ 20____г.
      
     __________________________		                                                 ____________________
           (подпись уполномоченного лица заявителя)			                                                           (фамилия, инициалы)



*не нужное зачеркнуть
** поле заполняется по мере необходимости
