Форма заявления на проведение лабораторных испытаний 

	Главному государственному
санитарному   врачу   

 г. Барановичи и Барановичского района 

Александровичу В.В.




  ___________      
         (№, дата)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Наименование заказчика:   ООО «Вилес МИТ»________________________________
г. Барановичи ул. Городетская д. 103 оф.4________________________________________

УНП 690551607  р/с BY17BAPB30122016100400000000 в БИК ВАР Y2X ОАО «Белагропромбанк»____________________________________________________________
Юридический адрес  г. Барановичи ул. Городетская д. 103 оф.4______________________
 8 (0163) 74-33-30 приемная            тел./факс   8(163) 74-33-32

Прошу оказать: консультативную помощь; организовать работу; составить программу лабораторных испытаний; провести  лабораторные испытания образцов продукции; провести инструментальные замеры параметров факторов условий труда (шум, вибрация, микроклимат, освещенность и др.); провести аттестацию рабочих мест; исследования клинического материала; проведение обучающего семинара; другое; подтверждение сроков годности:         с целью подтверждения сроков годности
                                                                (необходимое подчеркнуть или вписать)

на соответствие по санитарно-гигиеническим показателям безопасности; на соответствие ТР ТС, СаНПиН (или фактическое значение): схема и программа испытаний (прилагается) _____________________________________________________________________________
                                                           (указать требование ТНПА или показатели объекта испытаний)

для целей: декларирования; государственная регистрация; сертификация; по программе лабораторного контроля; государственной санитарно-гигиенической экспертизы продукции:

__________________________________________________________________________________________

                                                                (необходимое подчеркнуть или вписать)

Прошу протоколы испытаний выдать в 3-х экземплярах

В ходе лабораторных исследований образцы подвергаются разрушающему контролю. Остатки образцов подвергшихся разрушению после проведения испытаний будут возвращены заявителю при выдаче протокола испытаний:

необходим возврат  _да    нет необходимости возврата_______________

                                                               (да ,нет)                                                                                                                            (да, нет)

С применяемыми ТНПА на методы испытаний и правилом принятия решения ознакомлен. 
Оплату гарантирую.
_______________________                              _____________________________                       ____________________________
        (должность) 

                     (подпись)

       (инициалы, фамилия)
	Сведения о продукции (полное наименование продукции, тип, марка, модель, артикул, состав, область применения, полное наименование изготовителя, страна, и др.)
	Объем партии продукции, от которой отобраны образцы ( в т.ч. типовые)
	Количество 

представленных  образцов (в т.ч. типовых)

	Полное наименование продукции: _Продукт из свинины мясной костный «Поросенок аппетитный» 
Идентификационные признаки продукции: тип, марки, модель, артикул и подобное:

копчено-вареный, фасованный порционно в пакеты термоусадочной полимерной пленки под вакуумом 
Сведения о составе продукции:

Использована комплексная пищевая добавка «Frans FDR»  № 10289015. Ксерокопии состава, рецептуры  и документы качества  и содержание применения добавки прилагаются на 3 л. в 1 экз.
Область применения продукции:

Пищевые продукты
ТНПА, в соответствии с которым изготовлена продукция TY BY 690551607/006-2016 (копия прилагается)
Полное наименование изготовителя, страна

ООО «Вилес МИТ»_Республика Беларусь________________

г. Барановичи ул. Городетская д. 103 оф.4 Брестская обл.

Дата изготовления, срок годности

23.09.2019 г/25  суток включительно, при температуре хранения от плюс 2 °С до плюс 6 °С и относительной влажности воздуха не выше 75%, и 72 часа после вскрытия упаковки ( в пределах общего срока годности) при температуре хранения от плюс 2 °С до плюс 6 °С и относительной влажности воздуха не выше 75%

	52,1 кг
	Партия № 1
7 образцов по 0,2 кг
По прилагаемой программе
Представительность отбора образцов (в т.ч

типовых)

гарантирую


Образцы доставлены одновременно, согласны на проведение испытаний
_______________________                              _____________________________                       ____________________________
 (должность) 

                     (подпись)


(инициалы, фамилия)

Исполнитель, контактный телефон

