                                                                                                                 Главному врачу                                                                                               
                                                                                              ГУ «Слуцкий зональный центр
                                                                                              гигиены  и  эпидемиологии»
                                                                                              Кучко П.В.        

 «______»_______________20_____ _ № ______________

                                                            Заявление 
Наименование организации (юридический адрес, УНП, банковские реквизиты)

_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________
телефон/факс/эл. почта ______________________ _______________

просит ____________________________________________________________________________________
                                                                                                          (инструментальные измерения факторов 

_______________________________________________________________________________________________________________________________
                                        производственной среды, прочее, продукции, воды, смывов с объектов внешней среды, объектов исследований, прочее)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________
[bookmark: _GoBack]   С методами исследований предложенными лабораторией ознакомлен и согласен.
В случае отсутствия информации по определяемым показателям и ТНПА на методы исследования,  объем исследований и их оценка регламентирован ТНПА, устанавливающими требованиями к продукции.
Претензий к остаткам образца(ов) после проведения исследований не имею, согласны на утилизацию |_|да |_|нет 
Выдать протокол лабораторных исследований/измерений
  В протоколе исследований просим выдать (отметить необходимое):
      заключение по результатам испытаний о соответствии требованиям ТНПА 
|_|  без учета неопределенности
       заключение по результатам испытаний о соответствии требованиям ТНПА 
|_|   с учетом неопределенности 
|_|  фактическое значение результатов исследований без заключения о соответствии требованиям ТНПА 
Правило принятия решения при выдаче заключения о соответствии:
В случае отсутствия правила принятия решения, установленного соответствующими правилами или нормативными документами, при оформлении заключения просим применить к количественному выражению результата, правило принятия решения*(отметить необходимое):
|_|  правило простой приемки;
|_|  правило, основанное на уменьшении риска потребителя, двоичное заявление с защитной полосой
|_|  правило, основанное на уменьшении риска производителя, двоичное заявление с защитной полосой
* Подробнее с информацией о возможных правилах принятия решения можно ознакомится на официальном сайте slgigiena..by.В случае отсутствия отметки о выборе правила принятия решения, испытательная лаборатория применяет правило простой приёмки.
Гарантирую оплату выполненных работ/услуг    

    ______________				 ____________________________________
       (должность)       					      (подпись и расшифровка подписи)
				                 М.П.
