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ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕННЯ ВИПРОБУВАНЬ

Просимо Вас провести випробування за наступними вимогами:

	1. 
	Продукція:

	2. 
	№ проб (и):

	3. 
	Кількість проб:



Просимо провести випробування зразків за показниками (у разі необхідності вказують позначення НД на методи випробувань):
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	Примітки:



Отримані результати випробувань просимо надати з оцінкою відповідності вимогам нормативних документів:    так  /  ні.
Просимо провести випробування зразків продукції на відповідність вимогам наступного нормативного документа (за необхідності): _______________________________________________________
(позначення   НД)
	
З правилом прийняття рішення про відповідність, розміщеним на сайті ТОВ «ССІ» (http://cci.ua/) відповідальні виконавці замовника ознайомлені.
Заявляю під свою юридичну відповідальність, що вся продукція ідентична зразкам (пробам), відібраним згідно акту відбору (за наявності) та наданим ТОВ «ССІ».
			
Оплату гарантуємо.

Представник замовника:	   
	
	
	
	
	

	(Посада)
	
	(Підпис)
	
	(П.І.Б.)


 
______________________________________________________________________________________________________________________
ДО ВІДОМА ЗАМОВНИКА:
· [bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK7]ТОВ «ССІ» гарантує конфіденційність відомостей одержаних від ЗАМОВНИКА та результатів випробувань продукції.
· ТОВ «ССІ» не несе відповідальності при невідповідності заявлених зразків партії продукції (зразків продукції, наданих для випробувань).
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