	Регистрационный номер______________
	ФБУ «Тюменский ЦСМ»
ИАЛ «Тюмень-тест»


	Дата поступления заявки:
	

	«___» ________________ 20___ г
	


Ф 9-01/1 АФ СМК 9-01-2026
ЗАЯВКА
на оказание услуг (проведение лабораторных испытаний)

	Наименование заказчика: 
	

	ИНН/КПП (для юридических лиц): 
	

	Юридический адрес (для юридических лиц): 
	

	Почтовый адрес (для физических лиц):
	

	Тел/факс: 
	

	Адрес эл.почты:
	



	№ п/п
	Наименование пробы (образца)
	Вид исследования (показатели)
	НД на методику испытаний
	Необходимость предоставления нормируемых значений определяемых показателей в протоколе испытаний.
Да/Нет
	НД, устанавливающий требования к нормируемым значениям

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]3
	
	
	
	
	



	Цель испытаний
	

	Право выбора методов и методик испытаний (измерений) оставляю испытательной лаборатории
	 ДА
	 НЕТ

	Копии документов производителя (ТУ, СТО) предоставлены
	 ДА
	 НЕТ

	Необходимость предоставления мнений и интерпретаций
	 ДА
	 НЕТ

	Мнения и интерпретации
	

	Заказчик уведомлен, что лаборатория не выдает заключений о соответствии спецификации или стандарту
	 ДА
	 НЕТ

	Дополнительные требования к протоколу испытаний, дополнительная информация
	

	Требуется рассчитать и оценить неопределенность?
	 ДА
	 НЕТ

	Заказчик проинформирован и согласен, что при получении результата испытаний вне диапазона, закрепленного областью аккредитации ИАЛ, результат испытаний (измерений) выдается в виде: «более верхней границы»/ «менее нижней границы» диапазона определения. Погрешность (или неопределенность) в данном случае не определяется
	 ДА
	 НЕТ

	Заказчик уведомлен и согласен, что поступившие на испытания образцы (пробы) возврату не подлежат
	 ДА
	 НЕТ

	Заказчик уведомлен и согласен, что испытательная лаборатория не несет ответственности за соблюдение условий  отбора, хранения, транспортирования образцов
	 ДА
	 НЕТ

	Срочность выполнения работ
	 ДА
	 НЕТ

	Отметка о необходимости 
	 счет-договор
	 договор
	 счет

	Способ получения протоколов испытаний, бухгалтерских документов
	 лично		
 доверенное лицо _____________________________________________________
 отправка скан-копий на эл.почту _____________________________________________________
 отправка оригиналов почтой России, почтовый адрес _____________________________________________________




Мною                                                        ______________________________________________
(Ф.И.О. физ.лица/заказчика/представителя заказчика)
гарантируется своевременная оплата за проведенные лабораторные исследования в соответствии с выставленными платежными документами  ___________Подпись

	Контактное лицо по заявке:

	ФИО
	

	Должность
	

	Контактный телефон, эл. почта
	



Заказчик/представитель заказчика: 
	
	
	
	
	

	дата
	
	подпись
	
	ФИО






Анализ заявки проведен:
Дата: ___________________
 НД, показатели в ОА	 Реактивы 	 Персонал
 Оборудование			   Иное __________________________________
	
	
	

	подпись
	
	ФИО, должность






