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Заявка на проведение испытаний 
Наименование, юридический адрес Заказчика: _____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Телефон для связи: _________________________   Электронный адрес _________________________________
Банковские реквизиты:
ИНН__________________, КПП___________________ Расчетный счет: ___________________________________
в _______________________________________________________________________________________________
к/с ______________________________ ОКПО ______________________  ОГРН ____________________________
Наименование пробы: ___________________________________________________________________________
	Показатели: (нужное отметить)
	
	
	
	

	1.
	pH солевой вытяжки
	
	
	
	

	2.
	Кадмий (валовое содержание)
	
	
	
	

	3.
	Медь (валовое содержание)
	
	
	
	

	4.
	Мышьяк (валовое содержание)
	
	
	
	

	5.
	Никель (валовое содержание)
	
	
	
	

	6.
	Ртуть (валовое содержание)
	
	
	
	

	7.
	Свинец (валовое содержание)
	
	
	
	

	8.
	Цинк (валовое содержание)
	
	
	
	

	9.
	Хлориды
	
	
	
	

	10.
	Нефтепродукты
	
	
	
	

	11.
	Фенолы
	
	
	
	

	12.
	Бенз(а)пирен
	
	
	
	

	13.
	2,4 - дихлорфеноксиуксусная кислота
	
	
	
	

	14.
	Микробиологические показатели
	
	
	
	

	15.
	Естественные радионуклиды
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Заказчик:
· ознакомлен с нормативными документами на методы испытаний, включая методы отбора проб;
· оставляет право выбора оптимального (-ых) метода (-ов) испытаний за ИЦ ООО «Тверьтест» в соответствии с областью аккредитации (п.7.2.1.4*);
· обязуется оплатить все расходы за проведение лабораторных и инструментальных методов испытаний.
Заказчик проинформирован:
· о необходимом количестве (объеме) образцов для проведения испытаний;
· о конфиденциальности полученной информации (Приложение 3**);
· [bookmark: _GoBack]о независимости и беспристрастности оказания услуг (Приложение 2**).


	Приложение:
	Акт отбора проб № _____________ от ______.______________ 20______ г.

	
	


Заказчик: 
	подпись
	
	Ф.И.О.


Представитель ИЦ: 	        Время	    Дата
	   должность
	Ф.И.О.
	      подпись
	
	
	
	


Примечание:
*ГОСТ ISO/IEC 17025-2019 «Общие требования к компетентности испытательных и калибровочных лабораторий»
** Руководство по качеству Тверского независимого испытательного центра ООО «Тверьтест»  
