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Главному врачу ГУ РЦГЭиОЗ МЗ РБ 
________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Наименование заказчика________________________________________________________________________________________________________   
просит провести лабораторные исследования представленных образцов с целью (государственной гигиенической регистрации, сертификации, 
согласования нормативной документации, производственный контроль, исследование определенных показателей, соответствие нормативной 
документации 
производителя)_______________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________   
Предназначение изделия _______________________________________________________________________________________________________   
Фирма-производитель _________________________________________________________________________________________________________  
  
№ Наименование образца  

(Название на русском и, если 
продукт импортный, на 
английском языках согласно 
упаковки), 

 
Вид упаковки, количество в упаковке 

 

 
Дата пр-ва/ 
Срок годн. 
(хранения) 

 
Вес  

образца 

 
Количество 

(партия) 

 
Кол-во 
образцов 

 штриховой код индивидуальная групповая     
1 
 

       

2 
 

       

3 
 

       

4 
 

       

5 
 

       

6 
 

       

7 
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8 
 

       

9 
 

       

На партию имеются следующие документы:_______________________________________________________________________________________   
 
Адрес склада _________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Продукты доставлены транспортом Заказчика. 
 
Продукты отобраны (№, дата, название документа, кто отобрал пробы) _______________________________________________________________   
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________   
 
Оплату гарантируем. Наши банковские реквизиты:  р/с __________________________________________________________________________   
 
        банк _________________________________________________________________________   
 
        код __________________________________________________________________________   
 
        УНН _________________________________________________________________________ 
 
Юридический адрес организации _________________________________________________________________________________________________   
 
Телефон (факс) ________________________________________________________________________________________________________________   
 
Ф.И.О. директора организации ___________________________________________________________________________________________________   
  
Представитель заказчика с методами лабораторных исследований ознакомлен 
Возврат продукции (остатков) − да, нет         (подчеркнуть)  
     Ф.И.О. _________________________________________________________________________________________   
 
     Должность______________________________________________________________________________________   
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     Дата, подпись ___________________________________________________________________________________ 
 
Результаты испытаний получил:     Дата___________________________________________________________________________________________ 
 
     Подпись ________________________________________________________________________________________ 
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