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№…………………..
Днес                  г. в ЦИЛ за ТИ при ИО, гр. София

долуподписаният/та.......................................................................................…...............представляващ/ща:.................................................................................................................... ........................................……….........……………………………………………..

Булстат:................................................Дан.  №:...........................…………….................

предявявам следната жалба към извършените лабораторни дейности на 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
по Заявка за изпитване  № С………/дата
.................................................................................................................................……...
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Декларирам, че съм запознат с процедурата на ЦИЛ за ТИ при ИО 
ОПК 709-1 „ Управление на жалби”.

Приел жалбата
                           

    Представил  жалбата

……………..................           
            
                                      ..................




(подпис )
            


                   (подпис )
Подадената жалба се отнася/не се отнася до лабораторните дейности, за които ЦИЛ за ТИ при ИО е отговорна.





Ръководител лаборатория: ……………..


(…………………)








