     Генеральному директору

ДП «Херсонстандартметрологія»

                                                                                                 ____________________________

Заявка на проведення випробувань
1. Замовник ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Адреса _______________________________________________________________________

Телефон/факс __________________________e-mail:_________________________________

В особі _______________________________________________________________________

                                     (посада, прізвище та ініціали)

2. Прошу  провести  випробування  зразків  продукції  у Випробувальному  центрі

	Реєстра-ційний 

номер
	№ п/п
	Назва продукції
	Кількість
	Дата

вигото-влення
	НД, на відповідність якому випробовується зразок

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Виробник ____________________________________________________________________

Адреса _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

	№ 

п/п
	Найменування показника
	Метод випробування

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Супроводжувальні документи _________________________________________________

                                                         (акт відбору, сертифікат, висновок, контракт і таке ін.)        

_____________________________________________________________________________

4. Зразок(и) відібрано згідно вимог чинного НД на продукцію _______________________

____________________________________________________________________________

5. Стан зразку: задовільний, пошкоджений, протікає, та інше ________________________

_____________________________________________________________________________

6. Додаткові вимоги замовника__________________________________________________

7. Замовник  зобов’язується  провести  оплату  відповідно  рахунку в установлений термін.

8. Замовник під свою юридичну відповідальність заявляє, що вся продукція ідентична  

    зразку, відібраному на випробування.

9. Зразки при проведенні випробувань піддаються руйнуванню, що означає їх утилізацію.                                                                                                                                                                                                       
10. Орієнтовний термін проведення випробувань __________________________________

11. З методами та умовами проведення випробувань згоден

Представник Замовника ______________  __________________  

                                                (підпис)                            (П. І. Б)

Дата направлення зразка «____» _____________201__р.

Зразок прийняв ______________ _________________________  

                                   (підпис)                                  (П. І. Б)

До відома Замовника:

Підприємство гарантує конфіденційність результатів випробувань наданих Замовнику та відомостей одержаних від Замовника.

Підприємство не несе відповідальності при невідповідності заявлених зразків партії продукції.            

