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Место отбора проб
	


	
	(Город, населенный пункт, наименование и адрес предприятия, склада, холодильника или № транспортного средства)

	

Организация, владелец продукции
	

	
	(ФИО и должность представителя организации или физического лица)
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(его термическое состояние)
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	Количество мест, масса нетто

	Сопроводительные документы
(при наличии)
	

	Страна происхождения, производитель
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	Необходимость возврата образцов
	

	НД на метод отбора проб
	Определяется ИЦ в соответствии с областью аккредитации

	Количество проб, средняя/объединенная
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	Вид исследований, показатели безопасности



	

	НД на соответствие которому будут проводиться исследования
	

	Подпись заявителя

	

	Согласен, что стоимость проведения исследований и сроки проведения определяются в соответствии с Договором и  Прейскурантом, действующим в ФБУ «Тульский ЦСМ»
	



	Обязуюсь оплатит все расходы по отбору, доставке, проведению исследований и оформлению результатов исследований
	




