СМ-Ф-704-1
	ТЕХНИЧЕСКОЕ  ЗАДАНИЕ  (КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА)                      ПРИЛОЖЕНИЕ К ЗАЯВКЕ НА ПРОВЕДЕНИЕ ИСПЫТАНИЙ                 
	№
	
	от
	
	


Перечень образцов (объектов испытаний)  и нормативных документов на методы испытаний
	№ п/п
	Код образца
	Реквизиты нормативных требований
	Наименование
показателя
	НД на метод испытаний
	Результат  испытаний*

	1
	2
	3
	4
	5
	6



	1
	2
	3
	4
	5
	6



ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ ИСПЫТАНИЙ

	№
	
	
	"
	
	"
	
	20 ___
	



	

	Заказчик:
	Орган по сертификации продукции 

	

	Адрес местонахождения  юридического лица:
	
	

	
	

	Адрес места осуществления деятельности:
	
	

	
	

	

	Заявитель
	

	

	

	Адрес местонахождения  юридического лица:
	
	

	
	

	Адрес места осуществления деятельности:
	
	

	

	

	Изготовитель
	

	

	Адрес местонахождения  юридического лица:
	
	

	
	

	Адрес места осуществления деятельности:
	
	

	

	

	Прошу провести испытания (исследования)  следующей  группы однородной продукции:

	

	

	

	

	Количество типовых  образцов (объектов испытаний):
	
	

	

	Перечень образцов (объектов испытаний):
	см. таблицу 

	

	Таблица

	№  п/п
	Номер, название, идентификационные признаки типовых образцов, количество,  документ выпуска
	Код образца

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	

	НД на методы испытаний:
	см. раздел Техническое задание (контрольная карта)

	

	Сведения о нормативных документах:

	Документ соответствия
	

	

	

	Акт отбора образцов:
	№
	
	от
	"
	
	"
	
	20 ____ г.
	

	

	Цель отбора:
	проведение испытаний  для оценки (подтверждения) соответствия

	

	Требования к выдаче результатов испытаний:
	
	
	 Заказчику

	

	
	
	представителю Заказчика по доверенности
	
	через курьерскую службу
	

	

	
	
	электронную копию через e-mail с досылкой оригинала по почте
	

	Дополнительные сведения (требования):
	(Перечень документов, сопровождающих образцы и т.п.)

	

	

	Контактные данные Заказчика
	

	

	


	Руководитель ОС 
	
	
	

	
	(уполномоченное лицо)
	(подпись)
	
	(Фамилия ИО)


                   М.П.






	Отметка о движении образцов (объектов испытаний):

	

	Образец (образцы)  сдал:

	

	Эксперт
	
	
	
	
	
	

	
	(Фамилия ИО)
	
	(Подпись)
	
	(Дата)
	

	Стажер
	
	
	
	
	
	

	
	(Фамилия ИО)
	
	(Подпись)
	
	(Дата)
	

	

	Образец (образцы)  принял:

	

	От НИЦ "ШЕЛК":
	
	
	
	
	
	

	
	(Фамилия ИО)
	
	(Подпись)
	
	(Дата)
	





СМ-Ф-701-4
В Научно-испытательный центр "ШЕЛК"  Учреждения "Центр "СКС"
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц
RA.RU.21ЛТ16 от 18 марта 2016 года
Адрес:  125167, Москва, ул. Степана Супруна, 9
тел. (495) 656-48-50    e-mail: info@sqs-centre.ru





НИЦ "ШЕЛК"  Учреждения "Центр "СКС"                                                                                      Стр. 2.  Всего страниц  3
Заявка на проведение испытаний
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* В таблице  поз. 1, 3, 4, 5 заполняет эксперт ОС, составивший ТЗ; поз. 2, 6 – сотрудник НИЦ "ШЕЛК", выполнивший испытание в соответствии с ТЗ


	Отметка о движении образцов (объектов испытаний) :

	

	Образец (образцы)  сдал:

	

	
	
	
	
	
	

	(Фамилия ИО)
	
	(Подпись)
	
	(Дата)
	

	Образец (образцы)  принял:

	

	
	
	
	
	
	

	(Фамилия ИО)
	
	(Подпись)
	
	(Дата)
	




	Испытания провели:

	
	
	
	
	
	
	

	Дата проведения испытаний

	
	
	
	
	
	
	

	Несоответствующие действия при проведении испытаний   (выявлены  - да / не выявлены – нет)

	
	
	
	
	
	
	




НИЦ "ШЕЛК"  Учреждения "Центр "СКС"                                                                                                                                                                               Стр. 4.  Всего страниц  3
Техническое задание на проведение испытаний
