                                                                                                      Главному врачу 
                                                                                                      государственного учреждения 
                                                                                                    «Калинковичский районный центр гигиены и    эпидемиологии» 
                                                                                                      Смолякову Д.В
 От ___________________________________________________
                                                                                      
                                                              _____________________________________________________
                                                                
                                                                                               
                                   Адрес:_______________________________________________
                                                                _____________________________________________________
                                                                                Контактный телефон__________________________________
Заявление
_____________________________________________________________________________ 
                                                                            (наименование Заказчика)
просит заключить (нужное отметить) 
□ разовый договор                     □ долгосрочный договор с условием пролонгации
на оказание услуг по проведению (нужное отметить) 
□    исследования факторов внутренней среды помещений (исследования параметров микроклимата)
□ исследования факторов внутренней среды помещений (исследования параметров искусственной освещенности)
в (на)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                           (наименование объекта, адрес)           
на соответствие требований__________________________________________________________________
                                                                                               (обозначение ТНПА и другой документации) 
Выбор методик проведения испытаний (нужное отметить):
□ оставляю за исполнителем                    □ оставляю за собой (перечень прилагается)
Испытания провести в целях (нужное отметить):
□ производственного лабораторного контроля
□ обращения юридического лица
□ обращение физического лица
В протоколе испытаний просим выдать (нужное отметить):
□ заключение по результатам исследований (измерений) о соответствии требованиям ТНПА
□ фактическое значение результатов исследований (измерений) без заключения о соответствии требованиям ТНПА

	В случае отсутствия правила принятия решения, установленного соответствующими правилами или нормативными документами, при оформлении заключения просим применить к количественному выражению результата, правило принятия решения*(нужное отметить):
□ простая приемка (согласно ILAC G8:09/2019 вероятность ложного принятия <50%)
□ ___________________________________________________________
                                                (указать другое)
 В случае отсутствия отметки о выборе правила принятия решения, испытательная лаборатория применяет правило простой приёмки.



Транспортное обеспечение (нужное отметить):
□ заказчик
□ исполнитель 

Оплату гарантируем в соответствие с Прейскурантом на клинические, санитарно-гигиенические, микробиологические исследования, утвержденным приказом главного врача Калинковичского районного ЦГЭ.


_______________________________				___________________________________
                      (подпись)       					                 (расшифровка подписи)
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