	УТВЕРЖДАЮ

	Начальник ИЦ  

	_______________Е.К. Саломатина


                                                                                                                                 М.П.
                                                                                                                                                                                
ЗАЯВКА №
Раздел 1. Общие сведения.
Наименование Заказчика:_________________________________________________________
Юридический адрес Заказчика:____________________________________________________
_________________________________________________________________________________
ИНН Заказчика:__________________________________________________________________
Номер договора  на проведение испытаний (исследований):___________________________
Контактный телефон, E-mail:______________________________________________________
Объект испытаний (исследований):_________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Дата выработки:_________________________________________________________________
Изготовитель:____________________________________________________________________
Фактический адрес изготовителя:__________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Количество образцов поступивших на испытания (исследования), шт:_________________
Объем, масса, размер  образца (л, гр, кг, см, м)________________________________________
К заявке прилагаются:
	Акт отбора
образцов (проб)
	Доверенность
	Карта партнера



Заказчик обязуется предоставить информацию, необходимую для проведения испытаний (исследований)
	Да
	Нет



Вариант получения Заказчиком оригиналов документов:
	Почтой России по юридическому адресу
	Почтой России по фактическому адресу
	Лично на руки 
заявителю или лицу, 
им уполномоченному 
по доверенности


Количество экземпляров протоколов испытаний:________________________________

Скан-копию протокола испытаний отправить на электронную почту:
	Да
	Нет



	Раздел 2. Исследуемые показатели.
НД на исследуемую продукцию:__________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
На соответствие требованиям:___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

	№ п\п
	Исследуемый  показатель
	Методика выполнения
испытания
(при необходимости)

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Сроки проведения испытаний/исследований не могут быть меньше сроков, предусмотренных методиками испытаний/исследований.

Оставляю право выбора методики выполнения испытаний (исследований) за ИЦ

	Да
	Нет



Возможность привлечения к испытаниям (исследованиям) субподрядных организаций   

	Да
	Нет



Требуется ли расчет неопределенности по результатам испытаний (исследований), если такова не указана в методике выполнения испытаний

	Да
	Нет



Отобранные образцы (пробы) при испытаниях будут приведены в негодное состояние и подлежат:
	
возврату
	
дальнейшей утилизации



	Прочие условия, оговоренные с Заказчиком:

	

	

	



В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 года №152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных в ФБУ «Северо-Кавказский ЦСМ».     
Заказчик уведомлен: о том, что в соответствии с приказом Минэкономразвития России от 24 октября 2020 г. № 704 сведения о выданных протоколах исследований (испытаний), в том числе о лице, обратившемся в Испытательный центр (Заказчике) представляются в Федеральную службу по аккредитации; протокол испытаний оформляется после поступления оплаты за проведенные испытания  на расчетный счет ФБУ «Северо-Кавказский ЦСМ», если иное не предусмотрено договором.

Подтверждаю правильность информации, указанной в заявке.

Заказчик:____________________________________________________________________
                                                                                  Ф.И.О.                                                                     подпись

от Испытательного центра образцы принял:  ______________________________________________
                                                                                                            Ф.И.О.                                            подпись

Дата поступления образцов на испытания (исследования):__________________________

Информация, представленная ниже, заполняется работниками
ИЦ ФБУ «Северо-Кавказский ЦСМ»
Анализ заявки 
□ методы и объекты испытаний/измерений входят в область аккредитации ИЦ;
□ ИЦ имеет возможности и ресурсы, позволяющие выполнить требования Заказчика;

	Анализ заявки проведен

	Заявка принята в работу
«____»_______________20______г.
_________   __________   __________
      должность                подпись                       Ф.И.О.
	Заявка не принята в работу 
_______________________(причина)
«____»_______________20______г.
_________             __________   __________
      должность                             подпись                       Ф.И.О.



