	Заявка (направление) №
	
	от
	
	202__года.

	
	в Испытательный центр «КОМПОЗИТ-ТЕСТ»
	

	
	
	

	Заказчик
	Наименование
	

	
	Уникальный номер записи об аккредитации (при наличии) 
	

	
	Юридический адрес
	

	
	Фактический адрес места осуществления деятельности
	

	
	ИНН
	

	
	ОГРН
	


	
	телефон
	

	
	e-mail
	

	Заявитель
	Наименование
	

	
	Юридический адрес
	

	
	Фактический адрес места осуществления деятельности
	

	
	ИНН
	

	
	ОГРН
	

	
	телефон
	

	
	e-mail
	

	Изготовитель
	Наименование
	

	
	Юридический адрес
	

	
	Фактический адрес места осуществления деятельности 
	

	Цель проведения испытаний (процедура подтверждения соответствия продукции при декларировании, обязательной сертификации, сертификации в рамках СДС, периодические, квалификационные, приемо-сдаточные, контрольные испытания)
	

	Наименование продукции и нормативный документ, в соответствии с которым она изготовлена
	

	Дата изготовления (при необходимости)
	

	Срок годности (при необходимости)
	

	Упаковка (при необходимости)
	

	Дата и № акт отбора (при необходимости)
	

	№

п/п
	Наименование и краткая характеристика образца, направляемого на испытания
	Количество образцов
	Единица измерения
	Наименование документа, на соответствие которому следует провести испытания.
	Контролируемые показатели (при необходимости: методика, условия испытаний)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	· По результатам испытаний прошу выдать 2 (два) экземпляра протокола испытаний.
	

	· Протокол испытаний оформить с ссылкой на уникальный номер записи об аккредитации в реестре ак-
	-
	ДА
	
	V
	НЕТ

	кредитованных лиц RA.RU.21АЮ48:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	· Протокол испытаний оформить в рамках системы добровольной сертификации «КОМПОЗИТ-ТЕСТ» 
	V
	ДА
	
	-
	НЕТ

	(свидетельство № РОСС RU.КПТ02):
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	· Информацию о выданных протоколах, а также всю информацию, включенную в протокол испытаний, в 
	
	
	
	
	

	т.ч о заказчике, заявителе, производителе продукции и результатах испытаний, загрузить в реестр 
	-
	ДА
	
	V
	НЕТ

	Федеральной государственной информационной системы Росаккредитации (ФГИС Росаккредитации):
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	· Установить соответствие образцов требованиям НД в протоколе испытаний на основании правил 
	-
	ДА
	
	V
	НЕТ

	принятия решений, представленных Заказчиком (правила принятия решения обязуемся предоставить):
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	· Установить неопределенность измерений в протоколе испытаний:
	-
	ДА
	
	V
	НЕТ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	· Согласовываем проведение испытаний (исследований, измерений) методиками, выбранными ИЦ.

	· Оплату гарантируем.
	
	

	· Образцы, прошедшие испытания подлежат:
	

	
	(возврату, утилизации)

	· После проведения испытаний образцы хранятся в ИЦ в течение 10 календарных дней после выдачи протокола испытаний. 

	На 11-ый день образцы списываются и утилизируются.

	
	
	
	

	Ответственное лицо:
	
	
	
	
	М.П.

	
	
	(подпись)
	
	Ф.И.О.
	
	

	Контактное лицо (Ф.И.О., телефон, E-mail):
	
	

	
	
	
	
	

	Образцы на испытания принял:
	
	
	
	
	
	

	
	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	Ф.И.О.

	Отметки о состоянии образца (при необходимости):
	
	
	
	
	
	

	
	
	(повреждения упаковки, повреждения образца, состояние образца и т.п.)

	Отметка об утилизации / возврате образцов:
	
	
	
	
	
	

	
	
	(запись / акт)
	
	(дата)
	
	(подпись)


*форму заявки, тип и размер шрифта не изменять!!!
