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Приложение  ________  к сопроводительному документу №______ от   «      »              2020 г.

Наименование образца _______________________________________________________________________

на соответствие требованиям _________________________________________________________________
                                                                              (ГОСТ, ОСТ, ТУ и др. НД)  
Масса образца   _____________________________________________________________________________ 
Условия доставки и состояние образцов целостность упаковки не нарушена
 _____________________________________________________________________________________________

	Исследуемый показатель
	Методика выполнения испытаний (НД)
	Выбор показателя
	Погрешность
метода

	Срок проведения испытаний
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Оставляю право выбора оптимального метода/методики испытаний образцов за
    испытательной лабораторией.

	Да                Нет

Испытания провести согласно области аккредитации:	 
1.ОА «Росаккредитация»	

2. ОА «Семстандарт»  [image: ]

3. Вне ОА                           

    Возможность привлечения субподрядных организаций

                                                                                                               Да                 Нет
  _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ 

Линия отреза

Заказчик*                                               _____________    ______________________
                                                                        (подпись)               (расшифровка подписи)    

Сотрудник отдела             
 приема материала                               _____________        ______________________
                                                                  (подпись)                (расшифровка подписи)    
             
Анализ   проведен:              ТР                                
                                                                  ____________        _______________________
                                                                     (подпись)                (расшифровка подписи)    


Дата «______» _______________________20___г.  
* при ГЗ подпись ставит сотрудник отдела приема материала
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