                                                     Главному государственному

                                                     санитарному   врачу   

                                                     г. Барановичи и Барановичского района 

                                                     Александровичу В.В.

З А Я В Л Е Н И Е

Заказчик:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес:_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________



Телефон (домашний, мобильный)  _______________________________________________
Прошу______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения _____________________________________________________________________________

Обязуется предоставить всю необходимую информацию.

	Наименование объекта испытаний

(исследований)


	Количество образца (пробы), упаковка
	Показатели
	Место отбора (адрес)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Цель получения результата испытаний (исследований): для личных нужд; другое_____________________________________________________________
В ходе лабораторных исследований образцы подвергаются разрушающему контролю. Остатки образцов подвергшихся разрушению после проведения испытаний будут возвращены заявителю при выдаче протокола испытаний:

необходим возврат_________  нет необходимости возврата_______________

                                   (да, нет)                                                            (да, нет)

С применяемыми ТНПА на методы испытаний и правилом принятия решения ознакомлен. Оплату гарантирую.
Заказчик: _______________________________________________________
                                             (фамилия, инициалы, адрес, контактный телефон)                                               

                        _____________________________________________________________________________
                                              (подпись заказчика, дата) 



Пример оформления заявления физического лица 

на  проведение лабораторных испытаний (исследований) 
                                                              Главному государственному

                                                     санитарному   врачу   

                                                     г. Барановичи и Барановичского района 

                                                     Александровичу В.В.

                                                         З А Я В Л Е Н И Е

Заказчик:  Иванов И.И.










Адрес Брестская область Барановичский район д.Тешевле, ул. Ленина,1


Телефон (домашний, мобильный  8(0163)674214

Прошу провести испытания воды шахтного колодца на содержание нитратов

Дополнительные сведения: _________________________________________ 
Обязуется предоставить всю необходимую информацию.

	Наименование объекта испытаний

(исследований)


	Количество образца (пробы), упаковка
	Показатели
	Место отбора (адрес)

	Вода шахтного колодца


	0,5 дм3

стеклянная

посуда
	нитраты
	Барановичский район, д. Тешевле

ул.Ленина,1

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Цель получения результата испытаний (исследований):_для личных нужд; другое ____________________________________________________________
В ходе лабораторных исследований образцы подвергаются разрушающему контролю. Остатки образцов подвергшихся разрушению после проведения испытаний будут возвращены заявителю при выдаче протокола испытаний:

необходим возврат__________ нет необходимости возврата_____НЕТ_____

                                                               (да,нет)                                                                                    (да, нет)

С применяемыми ТНПА на методы испытаний и правилом принятия решения ознакомлен. Оплату гарантирую.
Заказчик: _______________________________________________________
                                             (фамилия, инициалы, адрес, контактный телефон)                                               

                        _____________________________________________________________________________
