На фирменном бланке организации-заказчика, заполняется заказчиком
	
	РУП «Институт БелНИИС»
г. Минск, ул. Ф. Скорины, 15 «Б», 220076



ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ ИСПЫТАНИЙ
1. Цель испытаний: _______________________________________________________________
			(подтверждение соответствия, периодические испытания, производственный контроль или др.)

________________________________________________________________________________________________
2. Программа испытаний (не заполняется при наличии программы испытаний от органа по оценке соответствия)
Таблица 1
	Наименование объекта испытаний
	ТНПА на продукцию*
	Испытываемые показатели
	Метод испытаний*
	Ед. изм.
	Кол-во

	
	
	
	
	
	


* – не заполняется, если требования к продукции и/или методы испытаний определяет ИЦ «БелСтройТест»

3. При необходимости оформления заключения о соответствии по результатам испытаний, в случае отсутствия правила принятия решения, установленного соответствующими правилами или нормативными документами, просим применить правило принятия решения по ________________________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack](вариант 1, вариант 2 или др.)**
                                                                     
** Вариант 1 – Решение основано на двоичном заявлении для правила простой приемки без защитной полосы согласно
ILAC-G8:09/2019. Результат предполагается соответствующим требованиям, если измеренное значение находится в заданных пределах. Исполнитель (по запросу Заказчика) указывает в протоколе испытаний границы расширенной неопределенности, но не учитывает ее при принятии решения о соответствии результата испытаний требованиям ТНПА.
	Вариант 2 – Решение основано на пределах приёмки с учетом защитной полосы, равной расширенной неопределенности, согласно ILAC-G8:09/2019. Результат предполагается соответствующим требованиям, если измеренное значение находится в заданных с учетом защитной полосы. Исполнитель указывает в протоколе испытаний границы расширенной неопределенности и учитывает ее при принятии решения о соответствии результата испытаний требованиям ТНПА.
	При не заполнении информации настоящего раздела, заключение о соответствии испытанной продукции требованиям ТНПА не делается и по результатам испытаний приводятся только полученные фактические значения.

4. Лицо, подписывающее договор (заказ), должность: __________________________________

5. Документ, дающий право на подписание договора (заказа) ___________________________
									             (устав, доверенность)

________________________________________________________________________________________________________________________

6. Образцы после испытаний***: вернуть Заявителю/утилизировать силами Исполнителя
*** – носит рекомендательный характер                                      (ненужное зачеркнуть)

7. Желаемая дата завершения испытаний****: ________________________________________
**** – носит рекомендательный характер

8. Ф.И.О. контактного лица: _______________________________________________________

9. Телефон контактного лица, электронная почта: ____________________________________

______________________________________________________________________________________________

10. Оплату гарантируем

	
	
	
	
	

	должность
	
	подпись
	
	Ф.И.О.
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 РУП «Институт БелНИИС»   г.   Минск ,  ул. Ф. Скорины, 15 «Б», 220076  
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