
  

Комплексная испытательная 
лаборатория 

 

Республика Узбекистан, город Ташкент, ул. 
Боғибўстон, 208 

Тел: 250-24-48.  Е-mail: info@uzttm.uz 
 

З А Я В К А  № _________   

                                                            «____»___________20__ г. 

Заявитель: ________________________________________________________________ 
(наименования, адрес) 

___________________________________________________________________________ 
(наименования, адрес, телефон) 

 
Наименование продукции (идентификация):___________________________________ 

                                                                                             (наименование, тип, модель и .т. д.) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Отбор образцов:   __________________________________________________________                                       

(отобравший  образец, количество образцов) 
 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Нужно  ли  в протоколе испытаний 
дать “Заключение по НД”.     
 
                        да             нет   
 
Нужно ли  в протоколе испытаний 
указать “неопределенность 
измерений”.       
                                                          
                        да             нет r 
 

Перечень требуемых  документов от 
заявителя: 
1. Заявка заданной формы. 
2. Представление необходимых документов. 
3. Гарантия оплаты за проведение 
испытаний. 
4. Предоставление образца на испытания. 
Примечание: 
______________________________________ 
______________________________________ 

Дата начала проведения испытаний  
 

«____»________20__ г. 

Дата окончания проведения испытаний 
 

«____»________20__ г. 
Ф.И.О.  принявшего заявку,     роспись 
 

___________________         ________ 
 

Лаборатория, проводившая испытания 

____________________________________ 
 

 

Представитель заявителя:   _____________________                    роспись  __________      
                                                                           Ф.И.О.                        M.П. 
 

 

Нижеуказанные сведения, заполняются  лабораторией: 

Нужно ли проводить испытания по субподряду            да                            нет 
Нужное указать в квадрате  Х 

Указать наименование показателя, проведенного по субподряду: ______________ 
__________________________________________________________________________ 
Субподрядная организация:_______________________________________________                                         
( наименование, адрес) 
 

Согласие заявителя:  
С  вышеуказанным выражаю 
согласие            

Ф.И.О. ______________________ 
Дата.  «____»________20__ г. 

Роспись: 
___________ 

 

mailto:info@uzttm.uz

