	Регистрационный номер:

№ ______________/ЛИ
«___» _______________  20__   г.

Специалист __________________
	Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии
в городе Москве»

Иваненко А.В.


План-заявка
Прошу Вас  заключить договор на проведение лабораторных и инструментальных исследований, измерений.

Заявитель _____________________________________________________________________________________

наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя

ИНН/КПП ________________________________________________         ОГРН ________________________

Контактное лицо ________________________________ Телефон _____________________________________
Срок исполнения договора исчисляется
1.     с момента подписания

2.     с  «___» ____________ 20___г  по  «____» ______________ 20___г

Отбор образцов осуществлять: 

(  Заказчиком                           (  Специалистами ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве »

(  Отбор проб пищевых продуктов, осуществляется в соответствии с НД на конкретные виды продукции.

Перечень исследуемых показателей (при необходимости перечень показателей приложить ): ____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

вид деятельности, осуществляемый на объекте заказчика___________________________________________

цель проведения исследования ____________________________________________________________

сведения об обученном специалисте по вопросам производственного контроля (ФИО, № свидетельства, дата выдачи)__________________________________________________________________________

Заявитель ознакомлен с:

1. Методами и методиками проведения исследований, испытаний по которым будут проводиться исследования (испытания) представленных образцов.
2. Правилами отбора образцов и оповещен о необходимом количестве образцов для проведения исследований (испытаний)

Заявитель оповещен о том, что образцы скоропортящейся продукции и образцы, подвергшиеся, разрушающим методам воздействия возврату не подлежат.

 Для проведения исследований и измерений  образцов, объектов прошу использовать метод:
____________________________________________________________________________________________

( Оставляю право выбора оптимального метода исследований, измерений образцов, объектов за Испытательным Лабораторным Центром.
( Прошу вернуть образцы продукции после окончания исследований (за исключением скоропортящихся и подвергшихся разрушающим методам воздействия).
Заявитель обязуется представить все необходимые документы, оплатить расходы.
Руководитель организации ____________________________ подпись _________________

Документы предприятия, необходимые для заключения договора:
1.Карточка заявителя (ИНН, КПП, номер телефона, адрес электронной почты, расчетный счет; корреспондентский счет; БИК, наименование банка, юридический адрес, фактический адрес).

2.Доверенность на руководителя / копия приказа / копия положения (если он действует на основании доверенности / приказа /положения).

3. Прошитую и заверенную выписку из ЕГРЮЛ.
Документы, заверенные руководителем и печатью предприятия, прилагаются.
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