В ИЛ
АО Агрохимцентр «Удмуртский»
УР, Завьяловский район,
с. Первомайский, ул. Ленина, 2


ЗАЯВКА НА ИСПЫТАНИЕ  №  ___________от «___» ________ 20__ г.

Наименование заказчика, конт.тел. _________________________________ ________________________________________________________________Юридический адрес ______________________________________________  Фактический адрес ______________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                             
Наименование объекта испытаний __________________________________
Отбор проведен (кем, когда) ____________________________________ ____________________________________________________________
Место отбора ____________________________________________________
№ партии, дата производства ______________________________________

	Наименование проб (образцов)
	Определяемый показатель
	Количество 
проб

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Оформление протокола испытаний:
без указания средств измерений___ с указанием средств измерений ____

Подписи:
От заявителя       _______________________________   _________________
                                                (должность, подпись)                              (Ф.И.О.)
От испытательной                
Лаборатории       _______________________________   ________________
                                         (должность, подпись)                                (Ф.И.О.)

ПРИМЕР ЗАПОЛНЕНИЯ
 В ИЛ
Агрохимцентр «Удмуртский»
УР, Завьяловский район,
с. Первомайский, ул. Ленина, 2


ЗАЯВКА НА ИСПЫТАНИЕ  №  ___________от «_10_» __03_ 2023 г.

Наименование заказчика, конт.тел. ___ООО «Комфорт»______________ ________________________________________________________________Юридический адрес _614000,_Пермский край, Гайнский район, д.Елево, ул. Центральная, 1_____  
Фактический адрес 614000,_Пермский край, Гайнский район, д.Елево, 
ул. Верхняя, 34 ___________________                                                                                                                                                                                                                                                                                             
Наименование объекта испытаний _____Органическое удобрение_______
Отбор проведен (кем, когда) ______представитель заказчика, 07.03.2023, без акта отбора (или – представитель заказчика, акт отбора № от 07.03.2023)__ 
Место отбора __ Пермский край, Гайнский район, д.Елево, 
ул. Верхняя, 34 МТФ___
№ партии, дата производства ____-_______________________________

	Наименование проб (образцов)
	Определяемый показатель
	Количество 
проб

	Удобрение органическое на основе навоза КРС
	Прописываем весь перечень показателей
	1


Оформление протокола испытаний:
без указания средств измерений___ с указанием средств измерений ____

Подписи: 
От заявителя       ____Нач. отдела ____  _________       ___Иванов И.И.__
                                                (должность, подпись)                              (Ф.И.О.)
От испытательной                
Лаборатории       _______________________________   ________________
                                         (должность, подпись)                                (Ф.И.О.)

 с правилами отбора образцов ознакомлен и оповещен о необходимом количестве образцов для проведения исследований/испытаний, ответственность за качество проведения отбора образцов несет Заявитель

 оповещен, что определение следующих показателей проводится ИЛ в соответствии с методиками, включенными в действующую область аккредитации, но не входящими в перечень стандартов, содержащих методы исследований, необходимые для исполнения требований        ТР ТС 021/2011:
 массовая доля ртути
 массовая доля ДДТ и его метаболитов
 массовая доля ГХЦГ и его изомеров
 массовая доля гексахлорбензола
 массовая доля этилртути
 массовая доля дезоксиниваленола
 массовая доля Т-2 токсина
 массовая доля зеараленона
 удельная активность цезия
 удельная активность стронция


От заявителя       _______________________________   _________________
                                                (должность, подпись)                              (Ф.И.О.)














 с правилами отбора образцов ознакомлен и оповещен о необходимом количестве образцов для проведения исследований/испытаний, ответственность за качество проведения отбора образцов несет Заявитель

 оповещен, что определение следующих показателей проводится ИЛ в соответствии с методиками, включенными в действующую область аккредитации, но не входящими в перечень стандартов, содержащих методы исследований, необходимые для исполнения требований        ТР ТС 021/2011:
 массовая доля ртути
 массовая доля ДДТ и его метаболитов
 массовая доля ГХЦГ и его изомеров
 массовая доля гексахлорбензола
 массовая доля этилртути
 массовая доля дезоксиниваленола
 массовая доля Т-2 токсина
 массовая доля зеараленона
 удельная активность цезия
 удельная активность стронция


От заявителя       _______________________________   _________________
                                                (должность, подпись)                              (Ф.И.О.)



