Образец, заполняется на бланке заявителя
	Вх. № _______________

от «_____» ___________ 20___ г.
	Директору

ФБУН «СЗНЦ гигиены и общественного здоровья»

Горбаневу С.А.


ЗАЯВКА

Просим Вас провести лабораторные исследования  продукции на соответствие (указать чему): 
1. Единым санитарно-эпид. и гиг.  требованиям к товарам, подлежащим санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю), Глава II, Раздел №, ____________________
2. техническому регламенту ТС №________________________________________________ _____________________________________________________________________________
3. нормативно-технической документации ________________________________________ _____________________________________________________________________________
4. в рамках производственного контроля __________________________________________ ______________________________________________________________________________
5. иное ________________________________________________________________________
Определяемые показатели (перечислить):______________________________________________
_________________________________________________________________________________
Наименование исследуемой продукции:

1.___________________________________________________________________________________ 
предназначенной для (область применения) _____________________________________________

выпускаемой по (ГОСТ, ТУ…) _________________________________________________________

Наименование производителя, юридический адрес, страна _____________________________________________________________________________________

Представленные образцы изготовлены из сырья и материалов, соответствующих санитарно-эпидемиологическим требованиям, предъявляемым к данному виду изделий.

Код ТН ВЭД ____________________
Заявитель обязуется предоставить образцы, подлежащие исследованиям, в количестве, достаточном для проведения испытаний, а также выполнять все условия проведения лабораторных исследований, испытаний (измерений) и       оплатить все расходы на ее проведение. Внимание!!! Все данные, указанные в заявке переносятся в протокол, дальнейшие исправления оплачиваются в установленном порядке.
Организация-заявитель, юридический адрес, фактический адрес 
Организация - получатель протокола (по доверенности), юридический адрес 
Организация - плательщик ____________________________________________ оплату гарантирует.
Юридический адрес _________________________________________________________

ИНН __________________________ КПП _______________________________________

ОГРН__________________________ ОКПО______________________________________

Расчетный счет _____________________________________________________________

Банк ______________________________________________________________________

Корр/счет_______________________________________БИК__________________________
Договор оформить на: _______________________________________________________
                                                                      ( должность, Ф.И.О.)

действующего на основании:__________________________________________________ 
                                                               (Устава, Положения, доверенности  №__)
К заявке прилагаются:
___________________________________________________________________________________
Руководитель организации - заявителя: _____________    ____________       _____________                    

                                                                             (должность)                (личная подпись)            (расшифровка подписи)   
                                                                                    м.п.

  Ф.И.О., должность, контактный телефон представителя заявителя_______________________________________
Образец, заполняется на бланке заявителя

	Вх. № _______________

от «_____» ___________ 20___ г.
	Директору
ФБУН «СЗНЦ гигиены и общественного здоровья»

Горбаневу С.А.


ЗАЯВКА

Просим Вас провести лабораторные исследования  парфюмерно-косметической продукции (перечислить):    на соответствие требованиям

1. Единым санитарно-эпид. и гиг.  требованиям к товарам, подлежащим санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю), Глава II, Раздел №,
2. техническому регламенту ТС №________________________________________________ _____________________________________________________________________________
3. нормативно-технической документации ________________________________________ _____________________________________________________________________________
4. в рамках производственного контроля __________________________________________ ______________________________________________________________________________
5. иное ________________________________________________________________________
Определяемые показатели (перечислить):______________________________________________
Наименование исследуемой продукции:

1.___________________________________________________________________________________ 
предназначенной для (область применения) _____________________________________________

выпускаемой по (ГОСТ, ТУ…) _________________________________________________________

Наименование производителя, юридический адрес, страна _____________________________________________________________________________________

Представленные образцы изготовлены из сырья и материалов, соответствующих санитарно-эпидемиологическим требованиям, предъявляемым к данному виду изделий.
Заявитель гарантирует꞉ предоставленные на испытания образцы не содержат вещества, запрещённые к использованию в парфюмерно-косметической продукции в соответствие с  Приложением  1 к Техническому регламенту  Таможенного союза «О безопасности парфюмерно-косметической продукции» (ТР ТС 009/2011)

Код ТН ВЭД ____________________
Заявитель обязуется предоставить образцы, подлежащие исследованиям, в количестве, достаточном для проведения испытаний, а также выполнять все условия проведения лабораторных исследований, испытаний (измерений) и       оплатить все расходы на ее проведение. Внимание!!! Все данные, указанные в заявке переносятся в протокол, дальнейшие исправления оплачиваются в установленном порядке.

Организация - заявитель, юридический адрес, фактический адрес
Организация - получатель протокола (по доверенности),  юридический адрес

Организация - плательщик ____________________________________________ оплату гарантирует.
Юридический адрес _________________________________________________________

ИНН __________________________ КПП _______________________________________

ОГРН__________________________ ОКПО______________________________________

Расчетный счет _____________________________________________________________

Банк ______________________________________________________________________

Корр/счет_______________________________________БИК__________________________
Договор оформить на: _______________________________________________________
                                                                      ( должность, Ф.И.О.)

действующего на основании:__________________________________________________ 
                                                               (Устава, Положения, доверенности  №__)

К заявке прилагаются:

__________________________________________________________________________________
Руководитель организации - заявителя: _____________    ____________       __________________                    

                                                                             (должность)                (личная подпись)            (расшифровка подписи)   
                                                                                    м.п.

  Ф.И.О., должность, контактный телефон представителя заявителя_______________________________________
Образец, заполняется на бланке заявителя

	Вх. № _______________

от «_____» ___________ 20___ г.
	Директору

ФБУН «СЗНЦ гигиены и общественного здоровья»

Горбаневу С.А.


ЗАЯВКА

Просим Вас провести  лабораторные исследования  (воды, почвы - количество проб) 
□ химические исследования по показателям ___________________________________________________

□ микробиологические  исследования по показателям ___________________________________________ 
□ токсикологические исследования по показателям __________________________________________________
иное __________________________________________________________________________ 
Цель исследований꞉ (соответствие НТД, указать) _________________________________________________________
Организация – заявитель, юридический адрес, фактический адрес ____________________________________________________________________

Организация - получатель  протокола (по доверенности)

Организация - плательщик ____________________________________________ оплату гарантирует.

Юридический адрес ________________________________________________________________

ИНН __________________________ КПП _____________________________________________

ОГРН__________________________ ОКПО____________________________________________

Расчетный счет ____________________________________________________________________

Банк _____________________________________________________________________________

Корр/счет_______________________________________БИК______________________________

Договор оформить на: _________________________________________________________________

                                                                      ( должность, Ф.И.О.)

действующего на основании:___________________________________________________________ 
                                                               (Устава, Положения, доверенности  №__)

К заявке прилагаются:

1. _________________________________    3.


2.
 4.


Руководитель организации - заявителя: _____________    ____________       _____________                    

                                                                             (должность)                (личная подпись)            (расшифровка подписи)   
                                                                                    м.п.

  Ф.И.О., должность, контактный телефон представителя заявителя_______________________________________
Образец, заполняется на бланке заявителя

	Вх. № _______________

от «_____» ___________ 20___ г.
	Директору

ФБУН «СЗНЦ гигиены и общественного здоровья»

Горбаневу С.А.


ЗАЯВКА

Просим Вас провести лабораторно-инструментальные исследования на земельном участке/объекте꞉  
- адрес

- целевое назначение объекта/ участка

- площадь, для многоквартирных домов - количество квартир, этажность
□ химический анализ (количество) проб почвы по  показателям  
□ микробиологический анализ проб почвы (количество) проб почвы по показателям 
□ токсикологический анализ (количество) проб почвы по показателям 
□ химический анализ (количество) проб воды (холодной, горячей) по  показателям  
□ микробиологический анализ (количество) проб воды (холодной, горячей) по показателям 
□ токсикологический анализ (количество) проб воды (холодной, горячей) по показателям 
□ радиологические исследования (количество, показатели) 
□ измерение шума (количество точек замеров,  день/ночь)  
□ измерение вибрации (количество точек замеров,  день/ночь)  

□ измерение  ЭМИ (количество точек замеров)  

□ измерение инфразвука (количество точек замеров)  
□ химический анализ воздуха (атмосферного, закрытых помещений, рабочей зоны, количество точек замеров, определяемые показатели) 
□ измерение освещенности (количество точек замеров)  
□ измерение параметров микроклимата (количество точек замеров)  
□ отбор проб осуществляет заказчик∕исполнитель (подчеркнуть)

иное __________________________________________________________________________ 
Цель исследований꞉ (соответствие НТД, указать)
Организация – заявитель,  юридический адрес, фактический адрес ____________________________________________________________________

Организация - получатель  протокола (по доверенности)
Организация - плательщик ____________________________________________ оплату гарантирует.

Юридический адрес ________________________________________________________________

ИНН __________________________ КПП _____________________________________________

ОГРН__________________________ ОКПО____________________________________________

Расчетный счет ____________________________________________________________________

Банк _____________________________________________________________________________

Корр/счет_______________________________________БИК______________________________

Договор оформить на: _________________________________________________________________

                                                                      ( должность, Ф.И.О.)

действующего на основании:___________________________________________________________ 
                                                               (Устава, Положения, доверенности  №__)

К заявке прилагаются:

1. _________________________________    3.


2.
 4.


Руководитель организации - заявителя: _____________    ____________       _____________                    

                                                                             (должность)                (личная подпись)            (расшифровка подписи)   
                                                                                   м.п.

  Ф.И.О., должность, контактный телефон представителя заявителя_______________________________________
