ФСМ-15/02-2024
Керівнику ВЛ ТОВ « ВЛ АКАДЕМТЕСТ»
_Ярославу  ГОРДІЄНКО
Україна, 61023, м. Харків, вул. Весніна, 5
	
	Зареєстрована 
 вх. №         від      .      .20        р.
	


ЗАЯВКА
на проведення робіт з випробувань продукції


_____________________________________________________________________________________________________
 (назва підприємства-заявника (підприємства виготовлювача або постачальника), його адреса, код ЄДРПОУ)
в особі_____________________________________________________________________
.
(посада, прізвище, ім’я та по батькові керівника)
просить провести роботи з:
	|_|
	 Випробувань:

	|_|
	Неруйнівного контролю:



продукції:______________________________________________________________		   
(назва продукції, код ДКПП, код УКТ ЗЕД)
що виготовлена (поставлена) у вигляді: 
	|_|
	серійно

	
	згідно нормативної документації виробника

	
	(назва та позначення нормативного документа, ТУ, інші, згідно якого виготовляється продукція)

	|_|
	партії 

	
	

	
	( кількість продукції шт., кг, кв.м, інші, ідентифікаційні ознаки продукції,  товаро-супровідні документи)

	|_|
	одиниць 

	
	

	
	(ідентифікаційні ознаки продукції,  товаро-супровідні документи)


виробництва   

(назва підприємства-виробника, його адреса)
на відповідність вимогам: 	_________________________________________________________
(позначення та назва нормативних документів)
3 Зобов’язуємося:
- сплатити всі витрати за проведеннявипробувань;
- надати всю необхідну документацію для проведення робіт звипробувань;
- забезпечити зберігання технічної документації стосовно продукції згідно вимог чинного законодавства. 
4 Додаткові відомості:
1) банківські реквізити підприємства:  								

5. Типопредставник ____________буде надано в ВЛ/знаходится за адресою :

_____________________________________________________________________
                           Всі розбіжності між заявником (представником заявника) та ВЛ у розумінні процедур та обсягу випробувань вирішені, нормативні документи погоджені.
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Керівник заявника											                     					                                 (підпис)			                              (ініціали та прізвище)
Головний бухгалтер											
		 				(підпис)					(ініціали та прізвище)
					МП					«  00 »           202  р.



