З А Я В К А
к договору № _____ от «____» ____________2018г.

     В филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Московской области» в Раменском, Люберецком районах, в городах Бронницы, Дзержинский, Жуковский, Котельники, Лыткарино на проведение работ, связанных с организацией экспертизы проектной или  предпроектной технической документации,  лабораторно-инструментальными исследованиями и др.
1._______________________________________________________________________________________
                                    (наименование организации, ИП, физическое лицо)
2. Реквизиты:
ИНН/КПП ___________________________   ОГРН _______________________________________________
Р/счет № ________________________________________________________________________________
                                                         (наименование банка)
К/счет № _________________________________ БИК ___________________________________________
Адрес юридический (фактический/почтовый) с указанием индекса _______________________________
_________________________________________________________________________________________
Телефон ________________ Факс______________ Электронная почта _____________________________
Паспортные данные _______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Количество работающих____________________________________________________________________
3. В  лице _________________________________________________________________________________
                      (должность, ФИО руководителя организации, ИП, физических лиц)
просит заключить договор (долгосрочный, разовый) на проведение экспертиз, лабораторно-инструментальных исследований _________________________________________________ ____
на соответствие ____________________________________________________________________
4. Планируемые образцы (пробы) для проведения лабораторно-инструментальных исследований (наименование/основные нормативные документы/количество/кратность/метод исследования) _____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Заявитель ознакомлен с методами испытаний и областью аккредитации, порядком и условиями проведения  испытаний. Выбор наиболее соответствующего метода испытаний (измерений) поручает ИЛЦ филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Московской области» в Раменском, Люберецком районах,  городах Бронницы, Дзержинский, Жуковский, Котельники, Лыткарино.
6. К заявке прилагаются документы: _____________________________________________________
____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
7. Заявитель обязуется:
- выполнить все требования к проведению экспертиз/лабораторно-инструментальных следований;
- оплатить все расходы на проведение экспертиз/лабораторно-инструментальных и следований;
- обеспечить идентичность образцов продукции, представляемых на испытания, продукции, заявленной на санитарно-эпидемиологическую экспертизу.
8. Заявитель (ФИО, подпись, печать)_______________________________________________________



Заявка принята «___» ___________________ 2018г.

Зарегистрирована  в журнале за № _______ от «____» ______________ 2018г.


