Ф 01 ДП 03-13

	Номер регистрации пробы № ______
Дата поступления пробы: 
«_____»________________20_____г
Время доставки: _____ч    ____минут
	  ФГБУ «Краснодарская МВЛ», 
Испытательный центр
	г. Краснодар, ул. Калинина, 15, 
           тел/факс 8861221-61-62, 221-60-53
	e-mail: kmvl23@fsvps.gov.ru




ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПРОВЕДЕНИЕ ИССЛЕДОВАНИЙ

Наименование заказчика: ______________________________________________________
(наименование организации, владельца, адрес, телефон-факс, электронная почта)
ИНН/КПП ___________________________________________________________________
	(для юридических лиц)
Наименование владельца: ______________________________________________________
(наименование организации, владельца, адрес, телефон-факс, электронная почта)
Дата и место отбора проб: _____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Основание для проведения исследований ________________________________________
                                                                 (декларирование, производственный контроль, частное обращение)
	№ п/п
	Наименование пробы
	Наименование 
изготовителя, адрес

	Дата изготовления, масса партии
	Вес пробы

	
	
	
	
	



Вид исследования (показатели) _________________________________________________
НД, регламентирующий правила отбора _______________________________________
Соответствие НД: _____________________________________________________________ 
Результаты предоставить (нужное подчеркнуть): лично в руки, по телефону, электронной почтой, почтой России.
Количество экземпляров протоколов испытаний _____ шт
Ответственность за качество проведения отбора образцов (проб) несет Заказчик. С правилами и методами отбора, условиями доставки проб ознакомлен. 

Я своей волей выражаю согласие на обработку ФГБУ «Краснодарская МВЛ», расположенному по адресу: г. Краснодар, ул. Калинина, д.15, (далее – Оператор) моих персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении и (или) ставших известных Оператору в результате исполнения настоящего заявления, совершаемую с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение в целях осуществления Оператором деятельности в соответствии с Уставом

Представитель предприятия _________________________  _________________________
				                   (Ф.И.О.)	      (подпись)
Контактный телефон __________________________________________________________
Дата: «_____» ___________________20 ____г
Примечание.
Данная информация заполняется сотрудником, принявшим пробы:
Идентификация пробы: _______________________________________________________________
Примечание (состояние и температура пробы  на момент приема): __________________________
Пробу принял: (должность, ФИО, подпись)______________________________________________ 
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