Директору ТОВ «РЕГІОНАЛЬНИЙ 
ВИПРОБУВАЛЬНИЙ ЦЕНТР «БМ-ТЕСТ» 
Орловському В. М.
ЗАПИТ 
від  «___»_____________201__ року
Просимо провести наступні випробування:
	Назва продукції, яка підлягає випробуванням
	

	Нормативний документ (ДСТУ, ГОСТ, ТУ) на продукцію
	

	Кількість найменувань (артикулів, видів і т. п.)
	

	Вид випробувань (а або б):
	

	а) Випробування на відповідність вимогам НД (вказати позначення НД і пункти (або показники))
	

	
	
	без врахування невизначеності вимірювання
	
	з врахуванням невизначеності вимірювання

	
	Критерії допусків
	

	б) Випробування для встановлення фактичних показників якості (перерахувати)
	

	Методи випробування (а або б)
	

	а) Не визначені 
	Визначаються випробувальним центром

	б) Визначені
	Показник якості
	
	Метод випробування

	
	
	
	

	
	
	
	


Оплату гарантуємо.

Організація-заявник:
	Назва 
	Повна

	
	Скорочена

	Адреси
	Юридична

	
	Для листування

	Код ЄДРПОУ
	

	Банківські реквізити
	

	Податкові реквізити
	

	Електронна адреса
	

	Контактна особа (№телефону)
	


Керівник _________________________   _________________________


(підпис,  печатка)



(П. І. П.)

Ф-04.07.07


