	Регистрационный номер

_____________________                                                      

«_____»______________20____  г.                                           
(заполняется отделом радиационного контроля

ГУЗ «ЛОКБ») 

	Главному врачу 
ГУЗ «Липецкая областная клиническая больница»

Гутевичу Г.И.


	Наименование заявителя


	

	
	

	
	(полное наименование юрид. лица, ИП, Ф.И.О. физического лица)


	
	

	в лице
	( юридический  адрес, телефон/факс, E-Mail; домашний адрес, телефон/факс, E-Mail)

	
	(должность,  Ф.И.О. руководителя)


	действующего на основании
	

	ИНН/КПП
	

	контактное лицо                 
	


                                                                      (Ф.И.О.,  телефон, E-Mail)
ЗАЯВКА
на проведение измерений

Прошу провести измерения:
Объект измерений _____________________________________________________


(наименование объекта например исследования персонал при идк или рентгенодиагностический кабинет)
Место измерений   ________________________________
Фактический адрес___________________________________________________________________
Для проведения измерений прошу использовать методы:

_____________________________________________________________________________________________
	    Выбор оптимальных методов и методик  измерений поручаю Отделу радиационного контроля
Заявитель ознакомлен:
   с применяемыми согласно области аккредитации  методами и методиками проведения исследований, испытаний; 
    с информационным материалом по  методикам, применяемым в ОРК ознакомился (-лась-)..

Заявитель уведомлен, что:

- срок проведения лабораторных исследований, испытаний не может быть меньше срока, предусмотренного утвержденной методикой;

- ОРК не делает заключений о соответствии или несоответствии испытанного образца каким-либо стандартам или спецификации,  не предоставляет мнений и интерпретаций по результатам лабораторных испытаний.

Заявитель обязуется: выполнять все условия необходимые, для проведения измерений  и оплатить все расходы на их проведение.
К заявлению прилагаются документы/копии документов:  _____________
	

	
	Юр. лицо, ИП, физическое лицо
	Подпись
	ФИО, должность

	
	
	
	


Заполняется только ИП  и физ. лицами:  даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года  № 152-ФЗ «О персональных данных».      

 «______»______________ 20__ г.                                          ___________             __________________
                                подпись ИП, ф.л.                         расшифровка подписи

(в случае несоответствия или отсутствия возможности указать причину)

	Сотрудник учреждения принявший заявку
	Подпись
	ФИО, должность

	
	
	


Анализ заявления проведён:  предложенные методы соответствуют области аккредитации; техническая возможность обеспечена;  кадровое обеспечение соответствует;  материальными ресурсами обеспечены; работа может быть выполнена.  _________________________________








