	ЗАЯВКА

на проведение  испытаний оборудования, использующего ионизирующие излучения

	ФБУ «УРАЛТЕСТ», отдел оценки соответствия


	620990, Свердловская область, г. Екатеринбург, ул. Красноармейская, д. 2а,
тел. (343) 236-30-15 доб. 279
service@uraltest.ru 

Информация о протоколах испытаний, предается согласно законодательным документам (в соответствии с Приказом Минэкономравития № 329 от 30.05.2014) в Федеральную службу по аккредитации:

- сведения о выданных протоколах исследований (испытаний) и измерений;

- сведения об объекте исследований (испытаний) и измерений;

- сведения о лице, обратившимся в ИЛ с целью проведения исследований (испытаний) и измерений.



	

	Заказчик
	

	наименование организации-заказчика (Ф.И.О. для физ. лица)

	

	Юридический адрес (или адрес по прописке для физ. лица)
	

	
	

	

	ИНН
	
	КПП
	

	

	телефон
	
	факс
	

	

	e-mail
	

	

	Контактное лицо (Ф.И.О.)
	

	

	просит провести испытания объекта:

	

	

	Наименование объекта
	

	

	

	наименование тип, модификация, заводской номер объекта испытаний

	

	находящегося
	
	

	количество образцов, масса (объем)
	
	адрес места размещения оборудования

	

	по характеристикам
	

	

	

	

	

	дополнительные сведения
	

	

	

	

	

	

	

	

	по методикам испытаний (выбрать нужное):

	( методики испытаний, установленные НД и областью аккредитации лаборатории
	(  методики испытаний по выбору Заказчика

	
	

	отметить
	отметить и вписать сведения

	О выборе методики испытательной лаборатории  уведомлен и согласен

	

	Представитель Заказчика
	
	
	
	
	

	
	должность
	
	подпись
	
	фамилия, инициалы

	

	
	Дата
	
	

	


