На фирменном бланке организации при наличии
Исх. № ____
От. «___»__________20__ г.









Директору 

РУП «Слуцкий ЦСМС»

_Якута И. Г._________
ЗАЯВКА

Просим провести измерения/испытания/ ___________________________________________

                                                                                                                   (наименование ) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

По показателям __________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

На соответствие требованиям_______________________________________________________

                                                                                                              (наименование и обозначение ТНПА)
________________________________________________________________________________

Для целей_______________________________________________________________________
По адресу_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Результаты измерений/испытаний/ привести в фактических значениях, с учетом/без учета 
                                                                                                                               не нужное исключить (зачеркнуть)
неопределенности измерений (погрешности), с выводом/без вывода о соответствии.

                                                                                   не нужное исключить (зачеркнуть)                                                                                       
________________________________________________________________________________________________________________________

иные требования (при наличии, например: вывод о соответствии сформировать на основе простой приемки ILAC G8)

Своевременную оплату гарантируем.

Заявитель           ______________          _______________        __________________________

                                    (должность)                       (подпись)                                 (Ф.И.О)
М.П.

                                                                                                                                  _____________________

                                                                                                                                            (дата)
Контактный телефон 

ответственного представителя предприятия
*Реквизиты могут приводиться на бланке предприятия

