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                                                                                                                                                                     ДО

ЛИ “АЛИМЕНТИ-ОМНИЛАБ“
с. Царацово 4204 обл. Пловдив

тел.03127/22 00; факс 03127/22 02
e-mail: alimenti@abv.bg

www.alimenti-omnilab.com
З А Я В К А
изх. № …………/ от дата ……….………
От ………………………………………………………………..................................................................…………………..

адрес и вид на обекта от където са взети извадките (пробите)..............................................................................................

……………………………………………………………………………………………….............................................…….
BG/рег. № ..........................................................................……………………………. (попълва се в случай че има такъв)
Тел. номер :...........................................................................  - Име ..........................................................................................
Моля да бъде извършени изпитване на следните извадки (проби):
	Вид на пробата
	Партиден №/маркировка
	Дата на производ

ство
	Количе

ство/брой единици
	Опаковка
	Заявени характеристики (показатели)
	Метод на изпит

ване٭
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٭Колоната се попълва в случай, че клиента има специални изисквания към методите за изпитване, в обратен случай лабораторията прилага по възможност  съответните акредитирани методи  

ЗАБЕЛЕЖКА: ............................................................................................................................................................................

Заявителят носи отговорност за представителността на извадките (пробите).

Контролните проби се съхраняват в обекта на заявителя.
На заявените изпитвания  желаем/ не желаем да получим резултат с неопределеност.
Лабораторията има право по всяко едно време да разкрие частично или напълно каквато и да е информация, получена или създадена по време на изпълнение на лабораторни дейности, в случаите, в които това е задължително по силата на закон или във връзка с проверки и одити на лабораторни дейности, когато неразкриването може да доведе до санкции или нежелани последици за лабораторията.
Заявителят желае да получи резултатите в следната форма:
1   По електронен  път на   e-mail  /след  извършено  плащане/:..........................................................                   

         2.      Чрез получаване на хартиен носител на Протокола от изпитване: .................................................
Заявителят желае  / не желае да присъства по време на изпитването.
Предал пробата:                                    

                     


Приел пробата:

Фамилия…………………..






Фамилия ............................                                                        

Длъжност………………… 






Длъжност…………………

Подпис…………………… 






Подпис……………………
Постъпване на пробите в лабораторията дата : ………   час …………… 

подпис на служител сектор „Приемно“...............................
Проверка на заявката за изпълнимост:

□ ДА           □ НЕ (причини)................................................................................................................................................

Проверил :



                          подпис
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