ДП “Полтавастандартметрологія”

Науково – дослідний центр випробувань електричних ламп та технологічного обладнання

36022, м. Полтава, вул. Вузька, 6, тел./факс (0532)58-43-39, ndcvel.to@gmail.com
	Реєстраційний

№ _________________

“___”________ 20__р.
	
	Генеральному директору

ДП «Полтавастандартметрологія»




З А Я В К А

на проведення випробувань (робіт)
	

	назва замовника, адреса, код ЄДРПОУ

	

	в особі
	

	
	посада, прізвище, ім’я, по батькові керівника замовника, його, телефон, факс

	

	просить провести випробування (роботи)  ‑   (  ‑  приймальні;    (  ‑  кваліфікаційні;    (  ‑  періодичні;

	(    інші ‑
	

	
	найменування випробувань (робіт)

	

	найменування продукції, тип, марка, виробник

	

	яка випускається за
	

	
	позначення та назва нормативного документа виробника

	на відповідність вимогам
	

	
	позначення нормативного документа (назва нормативного документа за необхідністю)

	по методах випробувань
	

	
	позначення та назви нормативних документів (назва нормативного документа за необхідністю)

	Строки виконання робіт
	

	Додаткові відомості
	

	
	надані замовником

	Керівник
	

	
	підпис, ініціали та прізвище

	Печатка
	Дата:


ФП 4.4_01.02

	Аналізування заявки на проведення випробувань (робіт):

	1 Відповідність об’єктів випробування галузі акредитації
	

	2 Зауваження, зміни по методах випробувань
	

	3 Забезпеченість необхідним обладнанням та засобами вимірювальної техніки
	

	4 Забезпеченість необхідним персоналом
	

	5 Зауваження по строках виконання робіт
	

	6 Роботи проводяться за субпідрядом
	

	
	види випробувань, назва виконавця, його адреса

	Відповідальний співробітник
	

	
	підпис, ініціали та прізвище

	
	


	Затверджено:
	
	Узгоджено:

	Начальник НД ЦВЕЛ ___________ С.В. Шпак
	
	Представник замовника 
	

	підпис
	
	
	підпис, ініціали та прізвище,

	
	
	
	

	
	
	
	телефон


