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	ЗАЯВКА  ЗА  ИЗПИТВАНЕ
№ ..................... / .................................. г.

	



на ...............................................................................................................................
                                (обект на изпитване по съответно/-и РПК от I до XVI)
Пробата е предоставена от клиента: да ( /  не (
	От .............................................................................................................................

                                                                (заявител, фирма)

Адрес: ......................................................................................................................

Тел.: ..................................................
Начин на плащане (на ръка/по банков път): ............................................................... 

ЕИК на клиента ........................................................................................................

Лице за контакти: .................................................................................................

Тел.: ................................................; е-mail: ……..……………………………………………………… 
на лицето за контакти (попълва се задължително!)
Заявените продукти/обекти за изпитване са съгласно приложен Списък.

Място на провеждане на изпитването: ........................................................................

Метод/-и на изпитване съгласно:  ................................................................................

……………………………………………...........................................................................................

……………………………………………….........................................................................................

Желая пробата да бъде изпитана във вида, в който е получена.






   
Възложител: ………………………………………
                                                                                                      (фамилия, длъжност, подпис и печат)

Дата: ....................................



СЪГЛАСУВАЛ Отговорник 

за изпитване съгласно РПК ……...…: .................................

                                                                                                                        (фамилия, длъжност, подпис)
   Отг. за изпитване съгласно РПК ……...…: .................................

                                                                                                                        (фамилия, длъжност, подпис)

Срок за изпълнение: ...............................................
Дата: ....................................                                                      

Попълват се Декларации за безпристрастност ФК 4.1.3-01 от всички служители, които ще участват в изпитването/-нията.
СПИСЪК

НА ЗАЯВЕНИТЕ продукти/обекти за ИЗПИТВАНЕ
	1. Представени продукти/обекти за изпитване: ............................................................

.................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
Производител: ...........................................................................................................  
Тип и дата на производство: ........................................................................................
Брой: .........................................................................................................................
Вид на опаковката: .....................................................................................................
..................................................................................................................................
Взел пробните образци: ..............................................................................................
Място на вземане на пробата: .....................................................................................
..................................................................................................................................
2. Други специфични особености:
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
(всичко, което касае съхранение и др.под., в т.ч. дали да се пази арбитражна проба)

Съгласен съм, че когато ИЛ е задължена по закон, може да оповести информация за клиента, представляваща професионална тайна.

Дата: …………………………………


  Възложител: ......................................

                                                                                                                 (фамилия,  подпис)


                  


Протокол за вземане на проби/извадки ФК 7.8.5-02: № ……………………..………………………………

(само ако е извършено вземане на проби от ИЛ към „ИПМ“ при АПИ)

Забележка за състояние на пробата: …………………..……….…….…………………………………………………..
   (относно външния вид и наличие или не на влошени качества на обекта за изпитване, при приемането му)
.....................................................................................................................................
Дата: ....................................        Отговорник за изпитване: ...................................

                                                                                                                       (фамилия, подпис)
      ...................................

                                                                                                                       (фамилия, подпис)
Възложителят попълва ЗАДЪЛЖИТЕЛНО всички позиции в очертаните полета, БЕЗ № на Заявката! 
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