
На фирменном бланке Заказчика
           Исх. №           от
Начальнику
 Центра химических исследований
Санкт-Петербург,

3-й Рыбацкий проезд, д.7 лит.Б

Тел: (812) 707-31-08 
                                                                                                     E-mail: info@chi-piter.ru 
ЗАЯВКА

на проведение испытаний 

Прошу Вас провести испытания следующих объектов: 
	Наименование

объектов испытания

	Наименование методов испытаний
	НД на методы испытания 
(обязательно)

	1. 
	1.
2.

3. и т.д


	1.
2.

3. и т.д.

.

	2.
	1.

2.

3. и т.д.


	1.

2.

3. и т.д.




Пробы (образцы) , предоставленные на испытания,  подлежат/не подлежат  (нужное подчеркнуть) возврату Заказчику.

Оплату гарантируем.
__________________________           ___________________    ________________________
               Должность                                   Подпись                             Ф.И.О.

М.П.
