В.о.директора 

ДУ «Рівненський ОЛЦ МОЗ України»
Сафонову Р.В.

____________________________

заявник

___________________________

назва підприємства-виробника чи постачальника

___________________________

адреса
___________________________

___________________________

контактна інформація

ЗАЯВА

про надання послуг на договірні основі
Прошу провести дослідження ___________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(назва продукції)
Доставлено:__________________________________________________________________________________________________________________________
що входить до складу партії__________________________________________
__________________________________________________________________
(шт..; т.; кг. тощо)
з метою____________________________________________________________
__________________________________________________________________
(сертифікації, відправки закордон та інше)
Підтверджую, що заявлений мною об’єкт випробувань (продукція, сировина, технологія, нормативний документ тощо) відповідає показникам, представленим у супровідній документації

_______________


________________

________________


      (посада)




(підпис)




(ПІБ)

М.П.
„___”____________ 2019 р.
