Директору МУП «Водоканал» 
г. Йошкар – Олы
________________________________
З А Я В КА
Заказчик____________________________________________________________________________________
     (наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, гражданина)
__________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность руководителя юридического лица)
ОГРН ____________________________ ИНН ______________________________КПП__________________________
юридический адрес заказчика: индекс___________ населенный пункт ________________________________
ул._______________________________________дом/корпус______________кв. ________________________
контактный телефон _________________________ e-mail:___________________________________________
в лице (представитель заказчика) _________________________________________________
                                                                                                                                                                                            (должность, Ф.И.О., контактный телефон)
_______________________________________________________________________________________________________________________________
Заказчик поручает от своего имени выполнять все действия, связанные с проведением нижеуказанных работ и получением результатов.
Прошу заключить договор:
  на проведение лабораторных испытаний (измерений) 
         - с отбором проб;      - без отбора проб (пробы предоставляются заказчиком);
         - транспорт МУП «Водоканал»;      - транспорт Заказчика;
         выдать протокол испытаний;      
 иное (указать)______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(указать наименование объекта, обособленного подразделения, филиала, наименование продукции в соответствии с НД)
Наименование пробы (образца) испытаний (объект испытаний):
 - питьевая вода;             - питьевая вода, расфасованная в емкости;         - природная вода;
 - поверхностная вода;   - сточная вода;   - осадки сточных вод (почвы и отходы);     - почва.
Количество проб ____________________________________________________________________________
	Наименование пробы, объекта исследований, измерений
	Исследуемые показатели (периодичность)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


по адресу 



























(фактический адрес отбора проб (образцов)
К заявке прилагаются документы/копии документов (перечислить):
____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выбор методик, по которым будут проводиться лабораторные испытания (измерения):
  заказчик сам определяет методики проведения испытаний (измерений):
 заказчик оставляет право выбора оптимального метода испытаний (измерений) и формы предоставления результатов за Аналитическим Центром контроля качества вод. В информировании о выборе методики испытаний не нуждаюсь.
Заказчик несет полную ответственность:
· за качество проведения отбора и доставки проб (образцов) в случае, когда отбор проводится представителем заказчика;
· за достоверность предоставленной информации, документов.
Заказчик обязуется: 
· предоставить все необходимые документы, обеспечить доступ на объект(ы) для проведения лабораторных работ;
· предоставить все необходимые пробы (образцы) для проведения лабораторных испытаний (измерений);
· выполнять все требования к проведению вышеуказанных работ;
· оплатить все расходы на проведение вышеуказанных работ.
Исполнитель обязуется:
· обеспечить достоверность результатов испытаний (измерений);
· проводить испытания (измерения) в соответствии с указанной Заказчиком программой испытаний;
· обеспечить беспристрастность и конфиденциальность информации, полученной в процессе испытаний   (измерений) продукции по данной заявке;
· выдать протоколы испытаний Заказчику (представителю заказчика) после 100% оплаты работ. 
В случае, если фактически предоставленные пробы (образцы) не соответствуют наименованию по внешнему виду и(или) не соблюдены обязательства Заказчика, то Исполнитель имеет право отказаться от выполнения работ по проведению испытаний.
Заказчик проинформирован: 
 о методах и методиках проведения испытаний (измерений), по которым будут проводиться испытания (измерения) согласно области аккредитации АЦККВ;
 о том, что остатки образцов испытаний Заказчику не возвращаются; 
 об обязанности лаборатории передавать сведения о проведенных испытаниях во ФГИС Росаккредитации в соответствии с действующим законодательством.
Подписью подтверждаю факт разъяснения мне сути оказываемых услуг:
 «______»________________ 20_____г.

_______________________ /_______________________/





                     
                     (подпись)


    (Ф.И.О.)
Согласие
на обработку персональных данных
Я, ____________________________________________________________________________________, 
           (указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) физического лица, персональные данные которого подлежат обработке)
даю АЦККВ МУП «Водоканал» г. Йошкар-Олы своё согласие на обработку своих персональных данных, установленных ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», включая хранение и распространение (передачу во ФГИС Росаккредитации) персональных данных.
«______»________________ 20_____г.

_______________________ /_______________________/





                     
  (подпись)


    (Ф.И.О.)
 Анализ заявления проведен (заполняется АЦККВ): 
	 соответствует области аккредитации;
	  ресурсами обеспечено;

	 кадровое обеспечение соответствует;
	  работа может быть выполнена;

	 конфликта интересов нет;
	  выполнение работ невозможно по причине:

	
	__________________________________________


Наименование лаборатории АЦККВ для проведения испытаний: ______________________________________
   Начальник АЦККВ                                                      ______________________ /_______________________/





                     
                   (подпись)


   (Ф.И.О.)
