	Регистрационный номер 
заявления**
_____________________
«____» _________20___ г.
	Регистрационный номер 
пробы (образца):

_____________________
	Главному врачу  
ФБУЗ ФЦГиЭ Роспотребнадзора 
Фридману Р.К.



 



Заявление на проведение исследований, испытаний (измерений)

1. Заказчик (плательщик) *: 	
(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, ФИО гражданина)
[bookmark: _Hlk124860944]Юридический адрес (из ЕГРЮЛ) 	
Фактический адрес (из ФИАС) 	
[bookmark: _Hlk124860978]ИНН/КПП/ОГРН (ОГРНИП) 	
[bookmark: _Hlk124861019]номер телефона 	 адрес электронной почты 	
В лице: 	
(ФИО руководителя, должность)
Просит провести исследования, испытания, измерения по перечню – приложение к заявлению.
2. Перечень исследований, испытаний, измерений*:
☐ предоставляется самостоятельно (заполняется по форме в «Приложении к заявлению».)
☐ разрабатывается с привлечением эксперта ФБУЗ ФЦГиЭ Роспотребнадзора.
3. Цель проведения работ*:
☐ государственная регистрация ☐ декларирование ☐ сертификация ☐ производственный контроль ☐ внутренний контроль ☐ сроки годности ☐ другое: _______________________
	________________________________________________________________________
☐ Заключить новый договор
☐ Провести работы в рамках действующего договора № 	                 от      
4. Наименование объекта исследования, испытаний, измерений*:
 	________________________________________________________________________
(полное наименование продукции, в соответствии с потребительской этикеткой)
5. Код ТН ВЭД ТС_______________________________________________
6. Производитель*: 	
(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, ФИО гражданина)
☐ российский производитель                   ☐ иностранный производитель
Юридический адрес (из ЕГРЮЛ) 	
Фактический адрес (из ФИАС) 	
ИНН/КПП/ОГРН (ОГРНИП) 	
номер телефона 	 адрес электронной почты 	
7. Получатель протокола*:  	
(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, ФИО гражданина)
☐ орган по сертификации                          ☐ не орган по сертификации
Номер записи в реестре аккредитованных лиц:_________________
 (заполняется с сайта https://pub.fsa.gov.ru/ral. Формат RA.RU.XXXXXX)
Юридический адрес (из ЕГРЮЛ) 	
Фактический адрес (из ФИАС) 	
ИНН/КПП/ОГРН (ОГРНИП) 	
номер телефона 	 адрес электронной почты 	
8. Количество экземпляров протоколов*: ☐ шт.
9. Дополнительные сведения: 	_________________________________________________
10. Ответственный представитель Заказчика*: 	_____________________________________
                                                                                                          (ФИО/должность)
номер телефона 	 адрес электронной почты 	
11. К заявлению прилагаются документы (заверенные копии печатью и подписью производителя или заявителя (плательщика) на бумажном, электронном носителях (диск, флешка и т.п.) в формате PDF (JPEG) *:
☐ Образцы продукции
☐ Сопроводительное письмо к образцам (Акт отбора) 
☐ Потребительская (или тарная) этикетка или ее проект на русском языке.
☐ Инструкция по применению, листок-вкладыш, аннотация и др. (в случае, если вся необходимая информация не размещена на этикетке)
☐ Карточка организации 
☐ Приложение к заявлению 
12. Заказчик обязуется (отметить )*:
☐ предоставить необходимые документы; 
☐ оплатить расходы на проведение исследований, испытаний, измерений. 
13. Заказчик ознакомлен с (отметить )*: 
☐ областью аккредитации и применяемыми методами/методиками проведения исследований, испытаний, измерений испытательного лабораторного центра (ИЛЦ) ФБУЗ ФЦГиЭ Роспотребнадзора;
☐ сроками проведения испытаний; 
☐ предоставленные образцы продукции возврату не подлежат;
☐ прейскурантом цен.
14. Заказчик несет ответственность (отметить )*:
☐ за отбор, хранение, доставку и количество образца продукции, необходимых для исследований (см.памятку);
☐ за достоверность и идентичность предоставленных документов и сведений на бумажном и электронном носителях.
15. Заказчик выражает согласие (отметить ):
☐ что выбор оптимальных методов и методик исследований, испытаний, измерений поручает Испытательному лабораторному центру;
☐ на оформление протокола испытаний оформлять без указания ссылки на аккредитацию, в случае отсутствия методики в области аккредитации;
☐ на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении, указанных в заявлении и прилагаемых документах, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» *;
☐ на передачу сведений о проведенных исследованиях, испытаниях, измерениях в Федеральную службу по аккредитации на основании Приказа Минэкономразвития России от 24.10.2020 № 704*.	
МП

	                                      Подпись 	
  (должность, Ф.И.О.)

*— пункты, обязательные для заполнения.
** — после анализа заявления на полноту заполнения присваивается регистрационный номер специалистом «Одного окна» 
ЕГРН — единый государственный реестр недвижимости.
ФИАС— федеральная информационная адресная система.














Приложение к заявлению
 на проведение исследований,
 испытаний, измерений
Программа испытаний

	Идентификатор образца:
(выбрать из справочника)
	

	
Показатель
	Допустимый уровень/регламентированное значение с единицей измерения
	Методика исследования*
	Нормирующий документ**

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*-при предоставлении права выбора метода/методики ИЛЦ, методика не указывается.
 (указать в столбце «выбор ИЛЦ»)
**-указывается краткое наименование документа, на соответствие которого проводятся исследования (испытания) (например, ТР ТС 021/2011, ТУ, ГОСТ и т.д.);



ВНИМАНИЕ!!!
· За выбор показателей, допустимых значений и нормирующих документов ИЛЦ ответственности не несет.
· В случае необходимости внесения изменений в «Программу испытаний» после выдачи результатов – оформляется новым заявлением.



