Форма записи № 13.1.2
Заявка на проведение испытаний в ООО ИЛ «БиоСтатус»
Дата оформления заявки:                                                    .
	№ п/п
	Наименование, тип объекта

испытаний 
	Произво-

дитель
	Серийный номер


	Год выпуска


	Группа патогенности (I, II, III, IV, отсутствие), с которой работают в объекте испытаний
	Адрес местонахождения 
объекта

испытаний
	Желаемый срок проверки

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	


Наименование и адрес заказчика: __________________________________________________________________
Режим работы заказчика:  __________________________________________________________
Методика проведения испытаний:  _________________________________ 

Контактное лицо, телефон, E-mail: _____________________________________________________
Дополнительные пожелания, вопросы по проведению испытаний:   

                                                                                                                               .

                                                                                                                                .
