Главному врачу 

ФГБУЗ ГЦГиЭ ФМБА России

С.А. Богдану

	Заказчик
	З А Я В К А*

В ИЛЦ ФГБУЗ ГЦГиЭ ФМБА России



	
	                                   Юридическое лицо  /ФИО

	Юридический адрес:
	


Прошу Вас провести испытания (исследования) ниже перечисленных образцов в соответствии с договором № ________от «___»____________201  г. Оплату гарантируем.
Дата отбора проб: «____» _________________  2019 г.

Время отбора:       часов        минут
	


Если нужно заключение эксперта поставить галочку в квадрате    

	Место и адрес отбора проб:
	

	
	

	Условия доставки:
	

	Дополнительные сведения:
	

	Контактное лицо:
	

	должность, ФИО, тел., e-mail
 


	Название объекта исследования, точка отбора 
	Глубина отбора

	Характеристика (тип) почвы

	Масса пробы
	Определяемые показатели

	НД, регламентирующая допустимый уровень оп​ределяемых показателей (Сан ПиН, ГН, ГОСТ, НРБ, ТУ).


						
						
						
						
						
						
						
						
						
						
						
						
						
						

	


Дата доставки  проб: «____» _________________  2019 г.

ФИО лица, отбиравшего пробы __________________                    ______________________

                                                                Подпись                                                   ФИО

*В случае, если заказчик не указал метод, который следует использовать при исследовании (испытании), измерении, право выбора оптимального метода остается за ИЛЦ ФГБУЗ ГЦГиЭ ФМБА России
