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__________________________________________
__________________________________________
____________________________________________________________________________________
__________________________________________
(від кого заява: назва, адреса ПІБ, тел.) 

ЗАЯВА

Прошу провести дослідження ________________________________________________
							(назва зразка) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
відібраного ___________________________________________________________________ на 
						(зазначити ким проведено відбір – посаду, ПІБ)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
					(дата та місце відбору)
________________________________________________________________________________
від партії вагою_____________, виготовленої _________________________________________		                 (вказати розмір партії)                                     	               (вказати підприємство-виробника,  країну)
________________________________________________________________________________
на  такі показники: _______________________________________________________________
					(вказати перелік показників, на які необхідно провести дослідження та зазначити 
________________________________________________________________________________
		нормативний документ (ДСТУ, ГОСТ, ТУ…), згідно якого проводити дослідження)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Оплату гарантуємо провести вчасно.



______________________ 					_______________________
                Дата										Підпис
