


(Бланк підприємства)
Вих. № ___________
Дата _____________
Директору 
ТОВ «ЛАБ-ТЕСТ»
Олегу ЧУПРИНІ
Заявка
на виконання послуг з валідації
I. Інформація про Замовника
	Повне найменування
	

	ЄДРПОУ
	

	Юридична та фактична адреса
	

	ІПН
	

	Інформація щодо оподаткування 
(№ свідоцтва платника ПДВ / 
єдиного податку)
	

	Банківські реквізити 
(номер рахунку у форматі IBAN, найменування банку, МФО)
	

	Керівник (посада, ПІБ)
	

	На підставі якого документу діє
	

	Контактна особа (посада, ПІБ)
	

	Поштова адреса 
(Номер відділення Нова Пошта/Укрпошта)
	

	Телефон
	

	Е - mail
	


ІІ. Додаткова інформація 
Місце надання послуг ____________________________________________________________________________
Визначити відповідність ідентифікованим характеристикам методик / технічних умов, 
а у випадку невідповідності – зазначити фактично отримані дані:	 ☐ так		☐ ні
Документ з результатами оформити мовою:  		☐ (укр.) 		☐ (укр./англ.)
III. Спосіб відправки рахунку Замовникові
	

	e-mail або поштова адреса (Нова Пошта/Укрпошта)


IV. Додатки до заявки:
1. Завдання
2. Метод/методика, на відповідність якої надається заявка.

Додається та надсилається в електронному вигляді на е-mail:  7838535@ukr.net

	
	
	
	
	

	Посада
	
	Підпис
	
	ПІБ




Додаток до заявки
№ ___________________
від _____________ 202_ р.
Завдання
I. Детальна інформація щодо 
	№
	Послуга
Валідація;
Перевірка метрологічних характеристик
[bookmark: _GoBack]тощо
	Характеристики приміщення / кабінету
розмір, поверховість, прохідне/ непрохідне
	Адреса приміщення
	Перелік ЗВТ та обладнання, яке знаходиться в приміщенні
	Метод, який використовується для випробувань у цьому приміщенні
	Примітки[footnoteRef:1] [1: ] 


	
	
	
	
	Назва
	Тип, модель
	Зав./Інв номер
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	13. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	
	
	

	Посада
	ПІБ
	Контактний номер телефону
	Підпис  
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