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Випробувальний центр Державного науково- 






дослідного контрольного інституту ветеринарних 







препаратів та кормових добавок
Лист-замовлення
1. Замовник __________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Адреса ______________________________________________________________________________

Телефон/факс __________________________e-mail:________________________________________

В особі ______________________________________________________________________________

                                                                                     (посада, прізвище та ініціали)

2. Прошу  провести  випробування  зразків  продукції  у Випробувальному  центрі ДНДКІ ветпрепаратів та кормових добавок

	№ п/п
	Назва продукції
	Кількість
	Дата виготовлення, серія (партія)
	НД, на відповідність якому випробовується зразок

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Виробник продукції___________________________________________________________________

Адреса ______________________________________________________________________________

	№ 

п/п
	Найменування показника
	Метод випробувань

	
	
	

	
	
	


3. Супроводжувальні документи ________________________________________________________

                                                         (акт відбору, сертифікат, висновок, контракт і ін.)        

_____________________________________________________________________________________
4. Зразок(и) відібрано згідно вимог (НД на методи відбору):_____________________________________________________________________________

5. Додаткові вимоги замовника__________________________________________________________  
6. Замовник під свою юридичну відповідальність заявляє, що вся продукція ідентична зразку, відібраному на випробування.
Правило прийняття рішення погоджується/не погоджується (потрібне підкреслити).
7. З методами та умовами проведення випробувань згоден. Оплату гарантую.
Представник Замовника ______________  ______________________________  

                                                  (підпис)                            (П. І. Б)

Дата направлення зразка «____» _____________202__р.

Зразок прийняв ______________ _______________________________________
