	/НА БЛАНКЕ

ОРГАНИЗАЦИИ/

От_______ исх.№_______
	Заместителю директора ВЭИ
– начальнику отделения № 312
Е.А.Милкину

телефон ИЦ ВЭИ: +7 (495) 673-49-20

udk@vei.ru
test-vei@vniitf.ru


ЗАЯВКА

на проведение испытаний продукции от «___» ___________ 2020 г.

	Организация

(полное наименование организации-заявителя)
	

	Продукция
	

	Серийный выпуск, партия определенного размера или единица продукции
	

	Наименование и обозначение документации изготовителя (стандарт, ТУ, КД, образец-эталон)
	

	Наименование предприятия-изготовителя
	


Требуется проведение испытаний:

	№

п/п


	Наименование вида 
испытаний
	Требования к испытаниям, показателям назначения, техническим данным, режимам и пр.

(пункты ГОСТ, ТУ, НД)
	Методы испытаний

(пункты ГОСТ) 

	
	
	
	

	
	
	
	


	СВЕДЕНИЯ О ЗАКАЗЧИКЕ
Сокращенное наименование организации-заявителя
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Электронный адрес  
	

	Телефон организации  
	

	ИНН/КПП
	

	Банковские реквизиты
	

	Руководитель  организации или 

(должность, ФИО) или лицо, уполномоченное заключать договора (должность, ФИО)
	

	Действующий на основании  

(наименование документа)
	

	Телефон/факс
	

	Гл. бухгалтер
	

	Телефон/факс
	

	Контактное лицо (Ф.И.О., телефон, e-mail)
	


Руководитель организации







И.О. Фамилия

М.П
