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Заявка на оказание услуг по проведению лабораторно-инструментальных исследований

 для целей производственного контроля за условиями труда от __________(дата)
	№ п/п
	Информация о Заявителе

	1
	Наименование организации (полное и сокращенное): 
	

	2
	Должность, ФИО (полное) руководителя, действует на основании
	

	3
	Телефон, факс, e-mail
	

	4
	Адрес юридический и почтовый
	

	5
	ИНН/КПП
	

	6
	Банковские реквизиты организации:

	
	Р/с
	

	
	Наименование банка
	

	
	БИК
	

	
	Кор/счет
	

	
	Л/с (при наличии)
	

	7
	ФИО (полное), телефон, факс, e-mail контактного лица
	

	8
	Место нахождения объектов исследований (адрес):
	


Заявитель ознакомлен с правилами и методами исследований (испытаний), измерений, применяемыми ИЛАК ООО «АРМОТ» на объекте Заказчика для выполнения услуг по проведению специальной оценки условий труда.
Выбор метода (-ов) исследований (испытаний), измерений: (выбрать пункт)
	
	Оставляем право выбора метода (-ов) исследований (испытаний), измерений вредных и (или) опасных производственных факторов за ИЛАК ООО «АРМОТ».

	
	Пожелания (требования) Заявителя по выбору правил и методов исследований (испытаний), измерений вредных и (или) опасных производственных факторов (заполняется при наличии): __________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________


Перечень объектов (рабочих зон, рабочих мест), подлежащих лабораторно-инструментальным исследованиям
	Объект исследования 

(рабочая зона, рабочее место)
	Наименование производственных факторов
	Количество точек исследований
	Кратность проведения исследований (в год)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель организации          ________________________             /__________________/

                                                                                                               подпись                                                                      расшифровка

М.П.

Решение по заявке (заполняется сотрудниками ООО «АРМОТ»):
	
	Анализ заявки проведен, заявка соответствует области аккредитации ИЛАК ООО «АРМОТ», дана положительная оценка о возможности проведения испытательной лабораторией предложенных аналитических работ, принять в работу;

	
	Анализ заявки проведен, Заявителем предложен неприменимый или устаревший метод, ИЛАК ООО «АРМОТ» предложен более современный метод, в соответствии с областью аккредитации, Заявитель согласен с предложенным методом, дана положительная оценка о возможности проведения испытательной лабораторией предложенных аналитических работ, принять в работу;

	
	Анализ заявки проведен, дана отрицательная оценка о возможности проведения испытательной лабораторией предложенных аналитических работ, отказать в проведении соответствующих работ;

	
	Анализ заявки проведен, заявка выходит за пределы области аккредитации ИЛАК ООО «АРМОТ», отказать в проведении аналитических работ.


Ответственный за проведение анализа заявки:

	
	
	
	
	
	
	«____» _______________ 202___ г.

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Фамилия И.О.)
	
	(дата)
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