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ЗАЯВКА

№ В-__/__................

ЗА ИЗПИТВАНЕ НА ПРОДУКТИ В ИЛ на МО

гр. София 1592, бул. ”Проф. Цветан Лазаров” № 2, тел: 0292 21377
1. Наименование и количество на изпитваните продукти: ............................................................
...............................................................................................................................................................
2. Заявител на изпитването …………………………………………………………………………
 (наименование фирма/поделение)

2.1. Адрес: …………………………………………………………………………………………...
2.2. Телефон: ……………………………   e-mail: ………………………………………………...
2.3. ИД: ……………………………………………………….
2.4. МОЛ: …………………………………………………….
2.5. Начин на плащане: по банков път

3. Изисквания, по които ще се извършват изпитванията:

(стандарти, методи, ТС, програми и методики, и др., като при необходимост се  попълва приложението към заявката)
3.1. …………………………………………………………………………………………….........

3.2. …………………………………………………………………………………………….........

3.3. …………………………………………………………………………………………….........
4. Документи от изпитването: 






                                                                                   да           не

4.1. Протокол от изпитвателна лаборатория                                                                .         .   . 

4.2. Протокол от акредитирана лаборатория                                                           .   .         …. 
4.3. Друг документ: .......................................................................................... .... .....   .            .  
5. Желая в издадения  Протокол от изпитване да бъде извършено докладване на обявяването на съответствие. Моля да бъде докладвано обявяването на съответствие съгласно нормативен документ, стандарт, спецификация (цитира се) 

………………………………………………………………………………………     да           не

………………………………………………………………………………………     .   .             .  
дата: ........................




                                                            Заявител:…………(                                  )                      

                                                                                                            (подпис, фамилия, печат)
======================================================================

(Попълва се от Ръководителя на ИЛ на МО)

5. Предварителна цена на изпитването: ..........................................................................лв. (с ДДС) 

6. Срок за предаване на резултатите: …….............…работни дни

7. Данни за юридическото лице:
ИНСТИТУТ ПО ОТБРАНА „ПРОФ. ЦВЕТАН ЛАЗАРОВ”
гр. София, п.к. 1592, бул. „Проф. Цветан Лазаров”, № 2
УНИКРЕДИТ БУЛБАНК

ИН: 129010036

ИН по ДДС: BG129010036
IBAN: BG05UNCR70003117959832
BIC: UNCRBGSF                                                                                                                                 Ръководител  ИЛ на МО: 

дата: ___........20.. г.



                                                               инж. ..................../Л.Павлова /
(подпис, фамилия, печат)

Забележка: След попълване на компютър, заявката се разпечатва и изпраща с придружително писмо на посочения адрес/факс в Института по отбрана „Проф. Цветан Лазаров”.

ПРИЛОЖЕНИЕ КЪМ ЗАЯВКА

№ __________/____
за изпитване на продукти в ИЛ на МО
	№ по ред
	Наименование на изпитваните продукти
	Вид изпитване / характеристика (показател)
	Метод за изпитване (стандарти)
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	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Забележка: Приложението се попълва на компютър от заявителя!
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