Главному врачу 

ФГБУЗ ГЦ Г и Э ФМБА России

С.А. Богдану
                                                                    З А Я В К А*
В ИЛЦ ФГБУЗ ГЦГиЭ ФМБА России
	Заказчик
	

	
	                                   Юридическое лицо  /ФИО

	Юридический адрес:
	


Прошу Вас провести испытания (исследования) ниже перечисленных образцов. Оплату гарантируем в соответствии с договором № ________от «___»____________20   г.
Дата отбора проб: «____» _________________  2019 г.

Время отбора:       часов        минут   (с …. По)    

Виды отбираемого воздуха: атмосферный   рабочей зоны

Виды отбираемой пробы Макс. Разовая   Среднесуточная  Среднесменная

Метод отбора проб: аспирационный / метод осаждения (нужное подчеркнуть)!!!
Оформление ЭКСПЕРТНОГО ЗАКЛЮЧЕНИЯ  по результатам исследований    

	Место и адрес отбора проб:
	


	
	

	Условия доставки:
	

	Дополнительные сведения:
	

	Контактное лицо:
	

	должность, ФИО, тел., e-mail
 


	НД, регламенти-рующие объем лаборатор-ных исследова-ний и их оценку
	Точка 

отбора
	Т, 0С
	Rh, %
	Атмосфер-

ное давление, мм.рт.ст.
	Скорость пропуска-ния воздуха, л/мин
	Время прокачки, мин
	Пункты по НД (определяемые показатели)
	№ пакета
	№ поглотителя
	Исполнитель

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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
