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	Договор № 17-________       от   ____________

  
	 Главному врачу ФГУЗ

     «Центр гигиены и эпидемиологии

 в Новосибирской области»

Ивановой Л.К.

	Счет   № 2/                /       от   ____________      
	

	 Акт  _________    от   ___________________


	


Название организации, (для частных лиц - Ф.И.О)   ________________________________________

_____________________________________________________________________________________

 Юридический адрес    _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
телефон / факс  _______________________________________________________________________

в лице директора   ____________________________________________________________________

ИНН ________________  КПП ______________

Контактное лицо (Ф.И.О., тел.) _________________________________________________________

 Просит провести лабораторные исследования, испытания (виды и объем) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Цель исследования  (производственный контроль, преднадзор, сертификация, по заявке)

_____________________________________________________________________________

Отбор проб осуществляет:
 
Заказчик
(

Исполнитель (
(отметить галочкой) 




Контрольные образцы 

Доставлены   (

Не доставлены (
(отметить галочкой)

Дополнительные сведения: ____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Показатели, метод исследований, сроки выполнения, стоимость согласованы.

_______________

___________

______________ 

____________

Ф. И. О.  Заявителя 

(подпись)

Ф. И. О. принявшего 
                  (подпись)









заявку
Выдача результатов:

	Протокол №  __________   от ___________            Выдан  «_____» ___________ 201  __ г

	 Оплата:    ___________ от   _____________
	

	Получил   ____________________                 ___________

                                Ф. И. О.                                 подпись 


