СИСТЕМА ДОБРОВОЛЬНОЙ СЕРТИФИКАЦИИ ВДПО

ЗАЯВКА 

НА ПРОВЕДЕНИЕ ИСПЫТАНИЙ / ИЗМЕРЕНИЙ
«________»_______________ 20     года
в Испытательную пожарную лабораторию ВДПО
192102, Санкт-Петербург, ул. Фучика, д.10 корп.2
_________________________________________________________________________________

наименование организации 
в лице_____________________________________________________________________________________________________________

                                                                        должность                               Ф.И.О. руководителя

1.Просит провести испытания /измерения :

	№

п/п
	Наименование  

Продукции /Работ (услуг)


	Цель испытаний / измерений
	Нормативный документ

	
	Указать наименование продукции, заявляемой на испытания (в т.ч. модель, марка, ТУ, партия или производство)
или

Виды работ (услуг), подлежащих измерению (оценке качества) 
	Сертификация продукции (партия/производство) 

Определение показателей пожарной опасности

Определение качества работ
	Указать нормативный документ на соответствие которого требуется провести испытания /

измерения


2.Оплату гарантирую.
Реквизиты организации для оформления договора.

3.Дополнительные сведения:
ФИО ответственного лица для связи, телефон, электронная почта 

Руководитель организации         ____________________________________

                                                                                        подпись

