	На бланке организации (при наличии)




Исх. № ____
От. «___» __________20__ г.










Директору  

РУП «Слуцкий ЦСМС»

Якута И.Г.
ЗАЯВКА

Просим провести испытания ______________________________________________________

(наименование продукции ………, проект ……, на соответствие …, дата производства) 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*Назначение мебели: ____________________________________________________________





(бытовая, для общественных помещений, для использования на открытом воздухе и т.д.) 

Своевременную оплату гарантируем.

Результаты испытаний привести в фактических значениях, с учетом/без учета неопределенности

не нужное исключить (зачеркнуть):
измерений (погрешности), с выводом/без вывода о соответствии.

не нужное исключить (зачеркнуть):

__________________________________________________________________________________________________________________________
иные требования при наличии, (например: вывод о соответствии сформировать на основе простой приемки ILAC G8 и т.д.)

Протокол испытаний оформить со ссылкой/без ссылки на комбинированный знак ILAC MRA. 

не нужное исключить (зачеркнуть):
Страна(ы) поставки продукции______________________________________________________
(указать в случае запроса ссылки на комбинированный знак ILAC MRA) 

**Наши реквизиты:
Название предприятия полное (сокращенное) ___________________________________________

__________________________________________________________________________________
Юридический адрес_________________________________________________________________

Адрес для корреспонденции__________________________________________________________

Р/с_______________________________________________________________________________

Код банка_______, УНП_______________, ОКПО________________
Тел. (8-_____)-_________, факс (8-_____)-___________, е-mail___________________________

Директор                      _______________ _______________

(подпись)

(ФИО)
м.п.

Главный бухгалтер    _______________ _______________

(подпись) 

(ФИО)
Исполнитель: ____________________________




ФИО, телефон, e-mail
*Указывается для мебельной продукции 

**Реквизиты могут приводиться на бланке предприятия
Приложение №25, 01 РК 007-2022

