ФК 7.4-2

ЗАЯВКА ЗА ИЗПИТВАНЕ/ВЗЕМАНЕ НА ПРОБИ
№ ............/................
I. ПОПЪЛВА СЕ ОТ КЛИЕНТА
1. Заявител* на услугата: ………………………………………………………………………………
                                                       (фирма; организация; име и фамилия на заявителя)
БУЛСТАТ: ……………………………………………………………………………………………
Адрес за кореспонденция: …………………………………………………………………………..

Лице за контакт: ……………………………………………………………………………………...

Телефонен номер: ……………………………………………………………………………………

e-mail: …………………………………………………………………………………………………
2. Продукт за изпитване: ………………………….…………………………………………………
3. Пробовземането ще се извърши от:
Служител на Изпитвателна лаборатория за AdBlu към „ТСАКИ“ ООД* 

         *Заплаща се допълнително.

Възложителя*

*Взетите проби/извадки могат да бъдат доставени в ИЛ чрез куриер (за сметка на възложителя), лично или от представител.   

4. Място на пробовземане и брой проби: ……………………………….………………………..
                                                                                          (моля идентифицирайте точно обекта)

                                                                                     Подпис на заявителя:

…………………………........................…………
(лице, представляващо организацията)
Дата: ___.___.20___г.                                                 Приел заявката: 
……………….……...……………….……….….
                                                                                                                                            (име, фамилия, подпис)                                                               

II. ПОПЪЛВА СЕ ОТ ЛАБОРАТОРИЯТА
1. Дата и час на приемане  на пробите/извадките в ИЛ: …………………………….……….…….

2. Основни технически данни за продукта (технически изисквания и/или други нормативни документи) и стандарти, по които ще се проведе изпитването

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

……………………………………………………………………………………....................................
4. Срок за предаване на резултатите: …….........................................................................................   
5. В случай на законови разпоредби, ИЛ ще предостави получените резултати на съответните органи.                                                                         

6. Възлагане за изпълнение:
Пробовземането ще се извърши от: …………………………….…………..…………………...

                                                                                                          (име, фамилия)

· Дата и час на вземането на проби/извадки: …………………………..……….……………

· Начина на транспортиране на проби/извадки до лабораторията: ……………………..

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

                        (описва се транспорта и начина по който ще се достави пробата/извадката в лабораторията)   

 Изпитването ще се извърши от: ………………………….………………..……………………...
                                                                                                           (име, фамилия)
7. Оценка за безпристрастност на основа на взаимоотношенията:
Не съществува риск за безпристрастността

Съществува риск за безпристрастността 
Ръководител лаборатория: …………………………………………….……………………………….. 
                                                                                                          (име, фамилия, подпис)
Дата: ​​___.___.20___г.
*Резултатите от изпитване на проби/извадки, предоставени от клиента се отнасят за изпитваната проба!
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