На фирменном бланке
	№ __ (б/н)  от __.__.202_ г.
	Директору

ООО «Центр подтверждения качества»

Онищенко И.В.

	
	ул. Сурганова, 11/2, к.2, 220072, Минск,

тел. +375 (17) 388 41 01, +375 (17) 2704029
        +375 (29) 129 50 90
E-mail: labcpk@mail.ru


    ЗАЯВЛЕНИЕ
Просим провести работы по визуальному, капиллярному, ультразвуковому контролю; измерению твердости, металлографические исследования, механические испытания (выбрать необходимый метод (ы)) 
____________________________________________________________________________________

(наименование конструкции, узла, трубопровода; размеры (толщина, длина и т.д.), количество)

на объекте _______________________________________________________________________________________
(наименование объекта, адрес)

Оценку качества сварных соединений/основного металла провести согласно:

_________________________________________________________________________________________

(указать ГОСТ, СТБ, СТБ ЕН, ТКП или другой ТНПА на объект испытаний; 

уровень качества (А, В, С, D/высокий, средний низкий))

____________________________________________________________

                                                                                         (наименование продукции) - При наличии акта отбора указать «согласно прилагаемому акту отбора»
При оформлении заключения просим применить, в случае отсутствия правила принятия решения установленного соответствующими правилами или нормативными документами, правило принятия решения согласно ILAC-G8:09/2019:
_________________________________________________________________________________________ 
(4.2.1 Бинарное утверждение для правила простого принятия; 4.2.2 Бинарное принятие основанное на защитной полосе – укажите коэффициент расширенной неопределённости измерений; 4.2.3 Не-бинарное принятие основанное на защитной полосе – укажите коэффициент расширенной неопределённости измерений) 
Оформить протокол испытаний: 

_________________________________________________________________________________________
(без неопределенности измерений / с определённостью измерений)
Оплату за проведение испытаний продукции гарантируем.
Возврат остаточного объема образцов после испытаний:

_________________________________________________________________________________________
(не обязателен/обязателен)
1. Образцы в процессе испытаний могут быть разрушены частично или полностью;
2. В случае проведения испытаний вне области аккредитации лаборатории, «Заказчику» предоставляется протокол испытаний без указания аттестата аккредитации Испытательной лаборатории «Центр подтверждения качества»;
3. После завершения работ (подписание Акта выполненных работ) «Заказчик» обязан в течении 20 календарных дней забрать испытанные образцы и упаковку. По истечению указанного срока «Исполнитель» не несёт материальную ответственность за их сохранность;
4. О готовности результатов испытаний «Заказчик» можно узнать по электронной почте Испытательной лаборатории labcpk@mail.ru
	
	
	
	
	

	(должность уполномоченного лица)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


Контактные данные ответственного лица:
Ф.И.О.: _____________________________

Телефон: ____________________________
Электронная почта:____________________                                                                             
М.П.                             «____»_______________202__г.
