	исх. №
	
	от
	
	
	Руководителю УП "Центр испытаний 

и сертификации ТООТ"

	
	

	

	название заявителя согласно свидетельству о регистрации

	

	юридический адрес, т/ф и контактный  номер телефона

	
	
	

	УНП
	
	ОКПО

	

	номер расчётного счёта

	

	название подразделения банка, код банка

	

	адрес подразделения банка

	в лице
	

	
	должность и Ф.И.О. лица, уполномоченного для подписания договора на проведение испытаний

	действующего на основании
	

	Контактная информация
	

	
	телефон, электронный адрес


Просит провести испытания:

	

	

	

	(Приложение 1)

	наименование продукции

	для целей подтверждения соответствия  требованиям ТР ТС
	

	для иных целей
	


	Код ТН ВЭД
	

	Испытания проводятся в соответствии с областью аккредитации
	

	Испытания проводятся вне области аккредитации
	


по принципу «одного окна»
(только для ТР ТС 007/2011, ТР ТС 017/2011)
	
	Дополнительно просим определить фактический состав сырья на соответствие указанному в средствах маркировки *


*работа выполняется до получения 100% предоплаты

Испытания по субподряду просим провести в 
	ГУ «Минский городской центр гигиены и эпидемиологии» 

(г. Минск, ул. П. Бровки, 13)
	
	

	РУП «Научно- практический центр гигиены» 
(г. Минск, ул. Академическая,8)
	
	

	Испытательная лаборатория ИЛ-МЭСО 

(г. Минск, ул. Маяковского, 127/1)
	
	

	
	
	

	
	
	Отметить нужное


И выдать протокол испытаний

	
	без неопределенности измерений

	
	с неопределенностью измерений


При оформлении заключения просим применить следующее правило принятия решения (нужное отметить):

	Правило принятия решений с совместным риском

(Бинарное заявление без защитной полосы (AL=TL)
	

	Правило принятия решения с использованием защитной полосы (Бинарное заявление с защитной полосой AL = TL – w, AL = TL+w)
	

	Правило принятия решения с вычислением рисков [image: image2.png]



	

	Иное (указать какое)
	


(согласно ILAC-G8:09/2019)

Примечание: Если неопределенность измерений влияет на соответствие установленному пределу, то она, если это необходимо для интерпретации результатов количественных методов, приводится в протоколе испытаний независимо от требований Заказчика.

	
	Согласен на использование методик испытаний, предложенных лабораторией

	
	Прошу провести испытания по методам, указанным в Заявлении


Ответственность за достоверность представленных документов несет заявитель.

Согласен, что в ходе лабораторных исследований образцы подвергаются разрушающему контролю.

_________________











(подпись заявителя)
Возврат остатков образцов, подвергшихся разрушению, не требуется:

«________»_____________________20      г.


_________________










            (подпись заявителя)

Остатки образцов, подвергшихся разрушению, подлежат возврату:

«_________»_____________________20       г.

_________________










             (подпись заявителя)

Оплату гарантируем. 

	
	
	
	
	


должность



подпись



И.О.Фамилия

М. П. 

К письму № __________ от  ________________
	№п/п
	Наименование продукции
	Артикул
	Изготовитель

(страна, фирма-изготовитель)
	Состав сырья, %


	Кол-во представ

ленных образцов

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Образцы сдал:_______________________________________________________

дата, подпись, Ф.И.О.

М. П. 

Образцы принял: ________________________________________________

дата, подпись, Ф.И.О.
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