	

	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	З А Я В К А

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	НА ПРОВЕДЕНИЕ ТЕХНИЧЕСКИХ ИСПЫТАНИЙ

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 

	наименование организации изготовителя, продавца (далее - заявитель)

	 

	код ОКПО или номер регистрационного документа индивидуального предпринимателя

	Юридический адрес
	 

	 

	Банковские реквизиты
	 

	 

	 

	Телефон
	 
	факс
	 
	e-mail
	 
	
	

	В лице
	 

	фамилия, имя, отчество руководителя

	просит провести
	 токсикологические испытания 
	

	

	продукции
	 

	наименование продукции, код ОК 005 (ОКП) и (или) ТН ВЭД

	

	 

	

	выпускаемой
	 

	фирма изготовитель, адрес

	по 
	 

	наименование, обозначение документации изготовителя (стандарт, ТУ, КД и т.д.)

	на соответствие требованиям
	 

	                                                                            наименование и обозначение нормативных документов

	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дополнительные сведения
	 

	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Оплату работ гарантирую
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель организации
	 
	
	 
	

	
	
	
	подпись
	
	инициалы, фамилия
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Главный бухгалтер
	 
	
	 
	

	
	
	
	подпись
	
	инициалы, фамилия
	

	
	М.П.
	дата
	
	
	
	
	
	


