	Регистрационный номер:

№ «________»____________20___г.

Специалист отдела организационного обеспечения____________________
договор №_________от __________ 
	Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии
в Республике Адыгея»

М.Н. Айтековой



Заявление
на проведение лабораторных (инструментальных) исследований

Заявитель ____________________________________________________________________________

(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя или фамилия гражданина)

в лице_______________________________________________________________________________

(Ф.И.О. руководителя с указанием должности, или иного уполномоченного лица)
Действующего на основании_____________________________________________________________

(Устава; доверенности)
телефон, факс, адрес эл.почты:___________________________________________________________

(контактное лицо)
ИНН/ОГРН___________________________________________________________________________
юридический адрес: ____________________________________________________________________

фактический адрес:  ____________________________________________________________________

вид деятельности, осуществляемой на объекте заявителя_____________________________________
объект исследования____________________________________________________________________

исследуемые  показатели _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

Прошу (нужное выбрать):
1.провести отбор проб (образцов);

2.провести лабораторные исследования;

3.провести прямые измерения;

4.выдать протоколы лабораторных испытний.

Сроки исполнения лабораторных исследований (испытаний), измерений______________________________
_____________________________________________________________________________________
(с момента отбора проб (образцов) на менее 7-14 рабочих дней)

Право выбора методов отбора проб (образцов) и методик исследований (испытаний), измерений оставляю за испытательным лабораторным центром ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Адыгея».
Выражаю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении или ставших известных в ходе проведения лабораторных исследований (испытаний), измерений в  соответствии Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных».

Несу полную ответственность за достоверность представленной информации.

Оповещен с порядком хранения контрольных образцов, списания образцов продукции.
С прейскурантом цен, сроками проведения работ ознакомлен и согласен.
Проинформирован о том, что проведение лабораторных  исследований (испытаний), измерений  на договорной основе начинаются с момента оплаты выставленного счета.

Руководитель ____________________________________    подпись _______________________
(Ф.И.О. руководителя)                                                                                                                        М.П.                                                      
