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Заявка на проведение испытаний
	Просим провести испытания на 3-х рабочих местах врача стоматолога,

	(наименование объекта, материала, продукции)

	рабочем месте рентгенолаборанта в рентгенкабинете, рабочем месте медсестры

	в стерилизационном помещении.

	Вид испытаний: измерение параметров микроклимата: температура воздуха, 

	влажность воздуха.

	(определяемый показатель)

	на соответствие (указать ТНПА): ГОСТ 12.1.005-88

	По результатам испытаний просим выдать:

	 FORMCHECKBOX 
 заключение о соответствии требованиям ТНПА;

	 FORMCHECKBOX 
 фактическое значение результатов испытаний без заключения о соответствии

	При оформлении заключения о соответствии В случае отсутствия правила принятия решения, установленного соответствующими правилами или нормативными документами, просим применить к количественному выражению результата, правило принятия решения*(нужное отметить):

	 FORMCHECKBOX 
 простая приемка (согласно ILAC G8:09/2019

	 FORMCHECKBOX 
 иное правило принятия решения, определяемое Заказчиком: 

	

	*В случае отсутствия отметки о согласовании правила принятия решения отдел применяет бинарное (двоичное) правило принятия решений. 

	Реквизиты:


Должностное лицо Заказчика 
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