ФК 404-2

ЗАЯВКА ЗА ИЗПИТВАНЕ
	Дата:

Входящ номер в ИЦС:

Лабораторен номер:


Идентификационен номер:

(попълва се от ИЦС)

	Възложител

Име на фирмата:....................................................................................................................................................

Адрес: .....................................................................................................................................................................

Тел./Факс: ...............................................................................................................................................................

	Наименование на продукта. Вид, търговско наименование, производител. Стандартизационен документ:



	Вземане на проба от ИЦС:



□да



□не
Забележки по вземането на пробата:

Разходите по вземането на пробата са за сметка на:

	Количество на пробата (брой на образците или маса на пробата, фабричен номер на образците, количество на партидите, номер на фактурата от внос, дата на производство и др.)



	Параметри (характеристики) за изпитване:

Забележки във връзка с изпитването:



	Лице от фирмата за контакти (име и телефон):



	Възложител (име, подпис и печат):




