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Директору 
Общества с ограниченной ответственностью «Научно-производственное объединение «Содействие»
С.О. Ичакову

ЗАЯВКА
на проведение измерений

Заказчик________________________________________________________________________________(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, ФИО гражданина)
В лице __________________________________________________________________________________
(должность представителя юридического лица, ФИО индивидуального предпринимателя, ФИО гражданина)
действующего на основании (заполняется для юридических лиц) ________________________________________________________________________________________
(Устава, доверенности № и дата, др. документа № и дата)
Юридический адрес Заказчика:_________________________________
ИНН/КПП: _______________________________________________________________
ОГРН (ОГРНИП): ____________________________________________________
Банковские реквизиты: ___________________________
Телефон, факс, е-mail контактного лица ___________________________________________
Объект измерений, исследуемые показатели______________________
________________________________________________________________________________________
 (наименование)
На соответствие требованиям:____________________________________
                                                                                (указать номер НД)
Для проведения измерений оставляю право выбора оптимального метода исследований (испытаний) и измерений за испытательной лабораторией.

Дополнительные сведения (указываются при необходимости): _____________________
К заявке прилагаются:
1. ________________________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________________________
(документы при необходимости)
Заказчик
(Представитель заказчика):
________________________                          _________________         ____________________ 
          (должность (при наличии) 	     	                          (подпись)       	                         (И.О. Фамилия)  
                                                                                                         М.П. (при наличии)

«_____» ______________________202___г.

Контактное лицо: ______________________ телефон: ___________________e-mail:____________ 



Анализ заявки от «____» __________202___г.


Результаты анализа (указать нужное – указать любым знаком в соответствующем окне):

	
	Методики / исследуемые показатели включены в область аккредитации ИЛ

	
	Наличие компетентного персонала

	
	Техническая возможность проведения измерений обеспечена:
(наличие помещения, оборудования (СИ, ВО), расходных материалов.)



Вывод по анализу заявки:

	
	Заявку принять в работу, провести измерения 

	
	Привлечение субподрядной организации для проведения измерения
Согласование Заказчика       ________________________   _______________  _____________ 
                                                                                               (должность) 	           (подпись)                       (И.О. Фамилия)

	
	Отказать в проведении исследований, измерений  в связи с ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
                                                                                                     (причина отказа)
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