	
	Орган по сертификации продукции 

Государственное учреждение «Минский городской центр гигиены и эпидемиологии», г. Минск, ул. Петруся Бровки, 13, корп.1, каб. 208



____________________________________________просит провести отбор проб 

                 наименование заявителя                                                                                             

___________________________________________________________________________________________________________

                 наименование продукции

____________________________________________________________________ 

                 количество наименований                                                            
производства ________________________________________________________
                                                                                               производитель

для проведения исследований продукции на соответствие требованиям ТНПА:
(  ТР ТС 021/2011 

(  ГН 10 117 99 
 
(  СанПиН 52  
(  СанПиН195
____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 Оплату гарантируем. Расчетный счет № ___________________________________

________________________________________________ код __________________

Юридический адрес ____________________________________________________

                                                                               индекс

Код УНП _____________________  телефон ________________________________

адрес электронной почты (e-mail)_________________________________________
Адрес склада __________________________________________________________

______________________________________________________________________
Руководитель предприятия         _____________          ___________________

                                                                                                                          подпись                                                              фамилия, инициалы

Главный бухгалтер                      _____________          ___________________

                                                                               подпись                                                               фамилия, инициалы    

                                                                                 «_____»_____________20___г.

Ответственный исполнитель__________________________телефон_______________________

фамилия, инициалы    
