ЧЕРКАСЬКА ФІЛІЯ ДП “ПОЛТАВАСТАНДАРТМЕТРОЛОГІЯ”
ВИПРОБУВАЛЬНИЙ ЦЕНТР 

ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕННЯ ВИПРОБУВАНЬ 
ХАРЧОВОЇ ПРОДУКЦІЇ ТА ПРОДОВОЛЬЧОЇ СИРОВИНИ
(за показниками безпеки*, за показниками безпеки та фізико-хімічними показниками*, за фізико-хімічними показниками*)
від «____» ____ 20___
ЗАМОВНИК:

	Назва організації 
ПІБ (для приватних осіб) 
	

	Юридична адреса/Фактична адреса
	

	Договір на виконання робіт 
	№ ___ від ____ ____20__ 



В особі:
	Представник ЗАМОВНИКА (посада, ПІБ)
	

	Контактні дані представника ЗАМОВНИКА:
	

	Телефон, факс, електронна пошта
	


Просимо провести випробування зразків продукції, виготовленої __________________________ 
        (підприємство-виробник продукції)

на відповідність вимогам ____________________________________________________________

(позначення НД)

	Реєстраційний номер зразка (заповнює працівник ВЦ)
	Найменування зразків (проб) продукції
	Номер партії/ Обсяг партії


	Дата виготовлення

	Кінцевий термін реалізації
	Кількість або маса відібраних зразків (проб)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Зразки відібрані згідно вимог ________________________________________________________.

(позначення НД на методи відбору зразків)
Просимо провести випробування зразків за показниками безпеки (у разі необхідності вказують позначення НД на методи випробувань):*
	_____________________________________
(найменування показників по групах показників)
	НД на методи випробувань:

	
	

	
	

	
	

	
	


Просимо провести випробування зразків за фізико-хімічними показниками (у разі необхідності вказують позначення НД на методи випробувань):*
	_____________________________________

(найменування показників)
	НД на методи випробувань:

	
	

	
	


Заявляю під свою юридичну відповідальність, що вся продукція ідентична зразкам (пробам), відібраним згідно акту відбору (за наявності) __________________ та наданим для випробувань.








(номер акту, дата акту)

З правилом прийняття рішення про відповідність, розміщеним на сайті Черкаської філії ДП «Полтавастандартметрологія» (http://www.st.ck.ua/pr_2022.pdf) відповідальні виконавці замовника ознайомлені.
Отримані результати просимо надавати:

· з невизначеністю вимірювань  FORMCHECKBOX 
 так   FORMCHECKBOX 
 ні

· з оцінкою відповідності            FORMCHECKBOX 
 так   FORMCHECKBOX 
 ні

Інша додаткова інформація (зазначають в разі необхідності) __________________________

________________________________________________________________________________
ДО ВІДОМА ЗАМОВНИКА:

1)
Черкаська філія ДП «Полтавастандартметрологія» гарантує конфіденційність відомостей одержаних від ЗАМОВНИКА та результатів випробувань продукції.

2)
Черкаська філія ДП «Полтавастандартметрологія» не несе відповідальності при невідповідності заявлених зразків партії продукції (нерепрезентативності зразків продукції, наданих для випробувань).
3)
Зразки при випробуваннях піддаються руйнуванню, що означає їх утилізацію.

Примітка. * Зазначають необхідне.
Підпис представника ЗАМОВНИКА
________________
__________________________ 
(особистий підпис)

(ініціали та прізвище )
«____» __________ 20____
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