РОССТАНДАРТ
ФБУ «Государственный региональный центр стандартизации, 
метрологии и испытаний в Республике Татарстан» 
Испытательная лаборатория пищевой продукции и продовольственного сырья
420029, г. Казань, ул. Журналистов, д.24, тел.(843)233-18-42, pila@tatcsm.ru
Заявка на испытания
Заявитель (Заказчик, ИНН) _________________________________________________________
Юридический адрес_________________________________________________________________

Адрес производства_________________________________________________________________

Контактное лицо,  телефон: __________________________________________________________

просит провести испытания продукции в целях (нужное подчеркнуть): 

сертификации, декларирования, производственного контроля, другое ______________________
Дата представления образца ____________

АКТ                                                    

отбора образцов по заявке
	№ п/п

	Наименование продукции
НД на продукцию
(ГОСТ, ТУ, СТО)
	Дата изготов-ления
	Масса/ объем/ 
кол-во 
образца
	Программа испытаний 
 (ТР, СанПин и т.п.)
	Определяемые показатели
(перечислить)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Отбор образцов произведен (ФИО, должность, дата, место отбора) _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Заказчик обязуется:
- соблюдать требования НД по отбору проб, условия хранения образцов при транспортировке в ИЛ;

(ИЛ не несет ответственности за отклонения от установленных норм, вызванных некорректными условиями отбора и транспортировки образцов) 

- определить методики испытаний согласно представленной ИЛ областью аккредитации;

- предоставить необходимые для проведения испытаний документы (рецептуры, СТО, ТУ и т.п.);

- оплатить стоимость работ в соответствии со счетом на оплату и актом сдачи-приемки оказания услуг вне зависимости от их результатов.
Заказчик уведомлен о том, что сведения о выданных протоколах испытаний, в том числе о Заказчике, а также скан-копии протоколов испытаний представляются в Федеральную службу по аккредитации

и не возражает против этого.

Заказчик уведомлен о  том, что ИЛ не выдает заключения о соответствии установленным требованиям 

по результатам испытаний, не предоставляет мнения, интерпретации результатов испытаний.

Исполнитель обязуется:
- обеспечить достоверность результатов испытаний;

- проводить испытания в соответствии с указанными Заказчиком определяемыми показателями и программой испытаний;   
- выдать протоколы испытаний после 100% оплаты работ Заказчиком.
Оригинал протокола испытаний:

- выдать на руки заявителю или уполномоченному лицу

- отправить по указанной электронной почте ________________________________________________

Представитель Заказчика:     

________________            ______________________________

  (подпись)                      (инициалы, фамилия)
Представитель ИЛ:
________________            ______________________________

  (подпись)                      (инициалы, фамилия)
Данные позиции заявки заполняет представитель ИЛ 
	Результаты осмотра образцов
	Целостность упаковки 
не нарушена / нарушена

	Результат идентификации
	Представленный образец 
идентифицирован/ не идентифицирован

	Анализ заявки на испытания

	Достаточность представленного  количества образца 
	Достаточно / недостаточно

	Соответствие материально-технической базы  ИЛ требованиям методик испытаний
	 Соответствует / не соответствует

	Наличие персонала для проведения испытаний
	 Наличие/отсутствие

	Согласование методик испытаний с Заказчиком
	 Согласованы / не согласованы


Начальник ИЛ ФБУ «ЦСМ Татарстан»          ________________            Иванова О.А.

	
	



