	

	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	З А Я В К А

	НА ПРОВЕДЕНИЕ ТОКСИКОЛОГИЧЕСКИХ ИСПЫТАНИЙ


	*****  «**********»

	наименование организации изготовителя, продавца (далее - заявитель)

	Банковские реквизиты:

	Юр. адрес: ***************************************

тел. ************* факс. *************

ИНН ********** КПП ***********

р/с  *********** в Банк *****, г. *****
БИК **********, к/с   **********  

	просит провести  токсикологические испытания продукции:
	

	

	Наименование продукции (материал части изделия, контактирующей с телом человека) 
ТУ ****-***-********-****

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

	

	

	на соответствие требованиям:

ГОСТ Р 52770-2007, ГОСТ Р ИСО 10993-1-2009, ГОСТ Р ИСО 10993-5-2009, ГОСТ Р ИСО 10993-10-2009

	наименование и обозначение нормативных документов

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дополнительные сведения:

	 
применяется для *********

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Оплату работ гарантирую
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель организации
	 
	
	

	
	подпись
	
	фио

	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	подпись
	
	фио

	
	М.П.
	дата
	
	
	
	
	
	


