	Входящий номер
_____________________
«____» _________20___ г.


	Главному врачу  
ФБУЗ ФЦГиЭ Роспотребнадзора 

Фридману Р.К.
	Резолюция главного врача:




Заявление на проведение лабораторных исследований, испытаний, измерений

Регистрационный номер пробы (образца) №______________________от ____________________

	  Наименование заявителя (плательщик)_____________________________________________

	  __________________________________________________________________________________

	(наименование заявителя – юридического лица или ИП, ИНН)

	  __________________________________________________________________________________

	(юридический и фактический адрес, электронная почта, телефон, факс и другие контакты)


В лице______________________________________________________________________________
(должность и ФИО уполномоченного лица, представителя заявителя)
действующего на основании:
☐ Устава
☐ Доверенности  №________________________________________от_________________________
☐ Иное №______________________________________________от___________________________

просит провести (указать только 1 (одну) строку услуг )
☐ оформление перечня показателей для лабораторных исследований самостоятельно (перечень показателей указывается в приложении к заявке) и проведение лабораторных исследований; 
☐ оформление перечня показателей для лабораторных исследований с привлечением эксперта (перечень показателей указывается в приложении к заявке) и проведение лабораторных исследований.
Наименование объекта испытаний:____________________________________________________
(указать полное наименование продукции, код ТН ВЭД; документ, по которому она производится,)
____________________________________________________________________________________
Наименование производителя _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk156140386](наименование производителя, ИНН, юридический адрес, фактический адрес, электронная почта, телефон и другие контакты)
Наименование получателя протокола__________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
 (наименование получателя - юридического лица или ИП, ИНН, юридический адрес, фактический адрес, телефон и др.)
Получатель протокола является органом по сертификации:
[bookmark: _GoBack]☐ Нет
☐ Да. Номер записи органа по сертификации в РАЛ  №___________________ от _______________
Реквизиты:
Юридический адрес___________________________________________________________________ 
(индекс, город, адрес, телефон, эл. почта)
Почтовый адрес ______________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
(индекс, город, адрес, телефон, эл. почта)
ИНН ___________________________________ КПП _______________________________________ 
Лицевой счет __________________________________ ОГРН ________________________________ 
Виды деятельности по отрасли (ОКПО) __________________________________________________ 
Наименование банка __________________________________________________________________ _____________________________________________ БИК __________________________________ 
Расчетный счет ________________________________ Кор. счет _____________________________ 

Ответственный представитель заявителя __________________________________________________
	                                                                             (Ф.И.О., должность, телефон, email)
___________________________________________________________________________________________                                                                                    


Информация о доставленном образце (пробе) продукции
	Дата и время отбора: _____________________________
Место отбора проб: _____________________________________________________________________________
Упаковка: _____________________________________________________________________________________
Условия транспортировки: _______________________________________________________________________
Условия хранения: ______________________________________________________________________________
Дата выработки: ____________________________   Срок годности: _____________________________________
Проба (образец) отобраны в соответствии с НД: _____________________________________________________
Количество доставленных образцов: ______________________________________________________________
Дополнительные сведения (например, условия доставки/хранения, маркировка, наружный осмотр, и т.п.) 
	






	Представитель ОПО:



	
	подпись, фамилия, инициалы

	
	Представитель заявителя:



	
	подпись, фамилия, инициалы



Заявитель ознакомлен с (отметить ): 
☐ областью аккредитации испытательного лабораторного центра (ИЛЦ) ФБУЗ ФЦГиЭ Роспотребнадзора; 
☐ сроками проведения испытаний; 
☐ с методами (методиками) проведения испытаний и исследований;
Заявитель согласен с (отметить ):
☐выбором оптимального метода (методик) испытаний (измерений) образцов (проб, объектов) доверяю ИЛЦ;
☐прейскурантом цен;
☐ порядком возврата образцов продукции (образцы скоропортящейся продукции и образцы, подвергшиеся разрушающим методам воздействия, возврату не подлежат);
   Заявитель несет ответственность (отметить ):
☐ за отбор, хранение, доставку и количество образца продукции, необходимых для исследований;
   ☐ за достоверность предоставленных документов и сведений;
Заявитель выражает согласие (отметить ):
☐ на обработку моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»;
☐ на передачу сведений о результатах испытаний в Федеральную службу по аккредитации на основании Приказа Минэкономразвития России от 24.10.2020 № 704;	
	___________________________
	
	______________________
	
	____________________

	представитель заявителя 
	
	подпись
	
	Ф.И.О.

	МП 
	"____" ___________20___ г. 



Анализ заявки проведён, объекты контроля, показатели, методы (методики) испытаний, методы, сроки выполнения, стоимость согласованы.
Срок выполнения договора начинается с ______________20 ____г.  по ________________20_____г.

	
	
	
	
	
	
	

	(Ф.И.О. заявителя)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О. специалиста «Одного окна»)
	
	(подпись)



Дата передачи Заявления в ИЛЦ ________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	

	(Ф.И.О. специалиста ОПО)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О. специалиста «Одного окна»)
	
	(подпись)



Приложение к заявке
	Наименование объекта испытаний:

	Цель исследования:

	НД, устанавливающие требования к объекту испытаний, измерений (при наличии)*:

	Номер пункта справочника «объект исследования»:

	Перечень показателей:
	Допустимый уровень/регламенти-рованное значение  с ед. измерения
	Методика исследования**
	Примечание

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*-указывается краткое наименование документа, на соответствие которого проводятся исследования (испытания) (например, ТР ТС 021/2011 приложение 2, таблица 1.4);
**-при предоставлении права выбора метода/методики ИЛЦ  методика не указывается.
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