	исх. №
	
	от
	
	
	Руководителю УП "Центр испытаний 

и сертификации ТООТ"

	
	

	

	название заявителя согласно свидетельству о регистрации

	

	юридический адрес, т/ф и контактный  номер телефона

	
	
	

	УНП
	
	ОКПО

	

	номер расчётного счёта

	

	название подразделения банка, код банка

	

	адрес подразделения банка

	в лице
	

	
	должность и Ф.И.О. лица, уполномоченного для подписания договора на проведение испытаний

	действующего на основании
	


Просим провести отбор образцов:

	

	(Приложение 1)

	наименование продукции, наименование и страна изготовителя, товаросопроводительная документация

	и направить на испытания на соответствие: 

	(нужное отметить значком «√» или «+» в квадрате рядом с текстом)

	
	ТР ТС 017/2011 «О безопасности продукции легкой промышленности»

	
	ТР ТС 007/2011 «О безопасности продукции, предназначенной для детей и подростков»

	
	Санитарным нормам и правилам «Требования к производству и реализации отдельных видов продукции для детей», Гигиеническому нормативу «Показатели безопасности отдельных видов продукции для детей»,

	
	Дополнительно просим определить фактический состав сырья на соответствие указанному в средствах маркировки 


Санитарно-гигиенические исследования просим провести в 
	ГУ «Минский городской центр гигиены и эпидемиологии» 

(г. Минск, ул. П. Бровки, 13)
	
	

	РУП «Научно- практический центр гигиены» 
(г. Минск, ул. Академическая,8)
	
	

	ГУ «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья» (г. Минск, ул. Казинца, 50)
	
	

	
	
	Отметить нужное


Согласны, что в ходе лабораторных исследований образцы подвергаются разрушающему контролю.

Возврат остатков образцов, подвергшихся разрушению, не требуется:

«________»_____________________2017 г.


_________________










            (подпись заявителя)

Остатки образцов, подвергшихся разрушению, подлежат возврату:

«_________»_____________________2017 г.


_________________










             (подпись заявителя)

Оплату гарантируем. 
	
	
	
	
	


должность



подпись



И.О.Фамилия

М. П. 

Приложение 1 к письму № __________ от  ________________
	№п/п
	Наименование продукции
	Артикул
	Кол-во
	Состав сырья, %
	Возрастная группа (размер)
	Страна происхождения
	Код ТН ВЭД ТС

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


должность



подпись



И.О.Фамилия

М. П. 
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