	Главному государственному
санитарному   врачу   

 г. Барановичи и Барановичского района 

Александровичу В.В.




  ___________      
         (№, дата)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Наименование заказчика________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

УНП____________________________р/с__________________________________________

Юридический адрес____________________________________________________________

______________________________________________________тел./факс________________

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; подтверждение сроков годности, другое: _______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

                                                                (необходимое подчеркнуть или вписать)

на соответствие по санитарно-гигиеническим показателям безопасности; на соответствие ТР ТС, СаНПиН (или фактическое значение, 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 _________-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___________________      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: ___________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________    

Идентификационные признаки продукции: тип, марки, модель, артикул и подобное:

_________________________________________________________________________________________________________
Сведения о составе продукции:

_________________________________________________________________________________________________________
Область применения продукции:

_____________________________________________________________________

ТНПА, в соответствии с которым изготовлена продукция ________________________________________________________________________________________________________

Полное наименование изготовителя, страна

_________________________________________________________________________________________________________
Дата изготовления, срок годности

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

	
	Представительность отбора образцов (в т.ч
типовых)

гарантирую


_______________________                              _____________________________                       ____________________________
        (должность) 

                     (подпись)


(инициалы, фамилия)

Исполнитель, контактный телефон

Пример оформления заявления на проведение лабораторных испытаний 

	Главному государственному
санитарному   врачу   

 г. Барановичи и Барановичского района 

Александровичу В.В.
	


  ___________      
            (№, дата)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Наименование заказчика     __ОАО «птицефабрика «Дружба»», цех розлива воды      

_____________________________________________________________________________

УНП     400010674    р/с  3012470994985 филиал № 302 ОАО «АСБ Беларусбанк»

Юридический адрес 246045 г. Барановичи, ул. Олимпийская, 5      тел./факс   21-50-12
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; подтверждение сроков годности другое: 

  провести лабораторные испытания образцов продукции: Бутылки из полиэтилентерефталата, коричневого цвета 
на соответствие по санитарно-гигиеническим показателям безопасности; на соответствие ТР ТС, СаНПиН (или фактическое значение ТР ТС  005/2011 «О безопасности упаковки»  по санитарно-гигиеническим показателям безопасности____________________________

                                                           (указать требование ТНПА или показатели объекта испытаний)

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

__________________________________________________________________________________________

                                                                (необходимое подчеркнуть)

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___________________      нет необходимости возврата                нет
                                                               (да ,нет)                                                                                                                     (да, нет)

С применяемыми ТНПА на методы испытаний и правилом принятия решения ознакомлен.
        (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: Бутылки из полиэтилентерефталата, коричневого цвета

_______________________________________________________________________________________________________   

Идентификационные признаки продукции: тип, марки, модель, артикул и подобное: 

 тип БТ  III-1-25, коричневого цвета

Сведения о составе продукции:

 полиэтилентерефталат

Область применения продукции:

Для розлива безалкогольных, слабоалкогольных напитков, питьевой воды

ТНПА, в соответствии с которым изготовлена продукция 

ТУ BY 400010674.006-011

Полное наименование изготовителя, страна

Республики Беларусь ОАО «Гомельхлебпром» производство № 4 цех № 2 г. Гомель

Дата изготовления, срок годности

18.01.2019, срок годности 2 года

____________________________________________________

____________________________________________________

	100 штук
	10 штук  

Представительность отбора образцов (в т.ч.типовых)

гарантирую


Генеральный директор___
___________
     С.А.Воронов____ 

 (должность) 

                             (подпись)


(инициалы, фамилия)

Иванова 743355
