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Директору ООО «МСЦ»
А. Г. Плескову

	ЗАЯВКА
на проведение испытаний[footnoteRef:1] [1:  Заполняется ИЛ] 

	



	ЗАЯВИТЕЛЬ:
наименование юридического лица, 
ФИО индивидуального предпринимателя 
или ФИО физического лица и его паспортные данные
	

	ОГРН/ ИНН/ КПП
	

	Юридический адрес:
	

	Фактический адрес:
	

	Телефон:
	

	e-mail: 
	

	Должность руководителя
	[bookmark: _GoBack]

	ФИО руководителя
	



	Банковские 
реквизиты:
	название банка
	

	
	город
	

	
	р/с  
	

	
	к/с
	

	
	БИК
	



	Наименование продукции
(в соответствии с паспортом, формуляром)
	

	Заводской номер: 
	

	Год выпуска:
	

	Срок службы (в соответствии с паспортом)
	

	Степень биомеханического воздействия (RB)[footnoteRef:2]: [2:  Заполняется для аттракционов] 

	

	Изготовитель: 
наименование
	

	юридический адрес
	

	фактический адрес места осуществления деятельности
	

	Собственник (Владелец):
	

	Эксплуатирующая организация:
	

	Цель проведения испытаний[footnoteRef:3]:  [3:  Испытания в целях: сертификации, декларирования, оценки технического состояния (первичная, повторная), продления срока службы, другое] 

	

	НД, на соответствие которым проводятся испытания
	

	НД на методы, в соответствии которыми проводятся испытания
	

	Место проведения испытаний:
	

	Отбор образцов проводится:
	

	Правило принятия решения: 
Простая приемка/иное
	

	Неопределенность измерений: учитывать /не учитывать
	

	Контактные данные для связи 
(ФИО, телефон):
	







Заявитель ознакомлен:
· с правилами отбора, хранения, доставки и количеством образцов, необходимом для проведения испытаний/измерений (при проведении испытаний в целях сертификации и декларирования);
· с условиями и порядком проведения испытаний/измерений.
· с необходимостью размещения протоколов испытаний во ФГИС Росаккредитации

Заявитель обязуется: 
· обеспечить доступ на объект для проведения испытаний;
· создать условия для проведения испытаний;
· предоставить все необходимые образцы для проведения лабораторных испытаний.

Заявитель несёт ответственность:
· за достоверность представленных документов и сведений;
· за идентичность документов на бумажных и электронных носителях.

Оплата работ гарантируется. 
Заявитель: __________________ * / (Ф.И.О.) 
* Подпись ставится в случае подачи заявки на бумажном носителе 


