Руководителю испытательного центра

ТУОПО ЗАО «СТЭК»
Е.А. Белькевичу
ЗАЯВКА - ОБЯЗАТЕЛЬСТВО

на проведение испытаний продукции

	1.Заявитель
	

	                     полное наименование организации

	в лице
	

	
	должность, ФИО руководителя

	Юридический адрес:
	Россия,


	Фактический, почтовый адрес
	Россия,

	Ф.И.О. ответственного
	
	контактный телефон:
	

	просит произвести испытания
	

	
	вид испытания

	продукции:

	                                                         полное наименование продукции, тип, марка, модель, артикул и др.



	код ТН ВЭД ТС:
	

	

	серийный выпуск; если партия определенного размера - размер партии, номер и дата контракта; если единичное изделие - заводской номер

	изготовитель:
	

	
	                                        полное наименование, юридический и фактический адрес

	поставщик:
	

	
	                                        полное наименование, юридический и фактический адрес

	на соответствие требованиям 
	Технического регламента Таможенного союза «О безопасности машин и оборудования» ТР ТС 010/2011



                                                                                наименование и обозначение нормативных документов
2. Заявитель (заказчик) обязуется:

· оплатить все расходы по проведению испытаний представленной продукции;

· предоставить необходимое количество образцов продукции и материалов на испытания (в том числе и для разрушающего контроля);

· в срок получить протоколы испытаний (при получении проверить правильность информации, приведенной в протоколах испытаний, уведомлениях и актах отбора образцов).

Примечание:

· по результатам проведенных испытаний оформляется протокол испытаний утвержденного образца в 1 экз. и Уведомление о результатах испытаний, которые выдаются на руки заявителю (заказчику) в заранее согласованный срок для предъявления в Орган по сертификации;

· испытательная лаборатория не занимается тиражированием протоколов испытаний и их заверенных копий;

· все дополнительные условия выполнения работы согласуются сторонами на этапе оформления заказа (до проведения оплаты).

Представитель заказчика: ___________________(________________)
Дата:_________________


М.П.
