	РОССТАНДАРТ


Федеральное бюджетное учреждение «Государственный региональный центр стандартизации, метрологии и испытаний в Республике Татарстан»

(ФБУ «ЦСМ Татарстан»)

Нижнекамская испытательная лаборатория
RA.RU.21ПТ16
423570, г. Нижнекамск, ул. Баки Урманче, д. 8, этаж 3; тел.: 8(8555) 32-05-15, Email: nklab@tatcsm.ru
Заявка (Образец для заполнения)
Заявитель: ООО «Эталон»
Юридический адрес: 420030, РТ, г. Казань, ул. Техническая, д. 7
ИНН:   ХХХХХХХХХХ
Адрес производства: 423550, РТ, г. Нижнекамск, пр. Строителей, д. 38
Контактное лицо (ФИО, телефон, Email): (обязательно указывается вся информация)
просит провести испытания продукции в целях: декларирования, сертификации, производственного контроля (нужное подчеркнуть)
АКТ

отбора образцов по заявке от « 10»  января 2025 г.
	Наименование образцов продукции
	Дата изготовления
	Кол-во (масса) образца
	НД на продукцию 

(ГОСТ, ТУ, СТО)
	Программа испытаний, показатели

(ТР ТС, СанПиН)

	 Молоко коровье сырое
	10.01.25
	1,5л.
	ГОСТ 31449-2013
	указывается конкретный Технический регламент, например, 
ТР ТС 033/2013 Приложения 4, 5, 6 или ТР ТС 021/2011 Приложение 3 п.2, Приложение 4 или (при необходимости) конкретные показатели, на которые надо проверить образец, например, Микробиология, антибиотики.

Если вам нужно проверить в молоке всё, так и пишите: полный анализ на ТР ТС 033  и ТР ТС 021

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Отбор образцов произведён: 10.01.2025 г. в 09:00 технологом Петровой А.А            
                                                                     ( (дата, время отбора, ФИО, должность производившего отбор)                                                (подпись) 

Образцы приняты: ________________________________________________________________ __________
                                                      (дата, время)                                             (инженер, производивший приём образцов)                          (подпись)                                                                   
Заказчик обязуется:
  - соблюдать требования НД по отбору образцов, условиям транспортировки образцов в ИЛ;

  - предоставить необходимые для испытаний нормативные документы;

  - оплатить стоимость работ в соответствии с актом выполненных работ и счетом на оплату.

Методы и программа испытаний согласованы с Заказчиком.

Заказчик уведомлён о предоставлении протоколов испытаний в ФС Аккредитации.

Заказчик уведомлён, что ИЛ не предоставляет интерпретаций (заключений, выводов) по результатам испытаний.
Исполнитель обязуется обеспечить:
  - входной контроль и идентификацию образцов:   соответствие  /несоответствие 

                                                                                                  (нужное подчеркнуть)
  - наличие ресурсов для выполнения работ по согласованной программе испытаний:  наличие /отсутствие   
                                                                                                                                                                                                         (нужное подчеркнуть)
  - проводить испытания в соответствии с согласованной с Заказчиком программой;

  - достоверность результатов испытаний;

  - выдать протоколы испытаний уполномоченному лицу Заказчика.
Представитель Заказчика:                              Подпись обязательна !       /Гизатуллин А.Х./
                                                                                                                                 (подпись)                                                    (ФИО)
Начальник ИЛ: ____________________________________________     / С.В. Давлетшина /
                                                                                                                                 (подпись)                                                    (ФИО)
