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З А Я В К А 
 

изх. № …………/ от дата ……….……… 
 

От ............................................................................................................................................................. 
 
Адрес и вид на обекта от където са взети извадките (пробите........................................................... 
( наименование на юридическото или физическото лице) 
……………………………………………………………………………………………………........... 
BG/рег. № ……………………………. (попълва се в случай че има такъв) 
Моля да бъде направено изпитване на следните проби: 

           
№ 

Вид на пробата Партиден №/ 
маркировка 

Дата на 
производство 

Количество, 
бр. единици 

Опаков-
ка 

Показатели Метод на 
изпитване  
¤ 

1.  
 

      

2.  
 

      

3.  
 

      

4.  
 

      

5.  
 

      

6.  
 

      

7.  
 

      

8. 
 

       

¤ Колоната се попълва в случай, че клиента има специални изисквания към методите за изпитване, в 
обратен случай лабораторията прилага по възможност съответните акредитирани методи 
 
ЗАБЕЛЕЖКА: ..................................................................................................... 

Заявителят носи отговорност за представителността на извадките (пробите). 
Контролните проби се съхраняват в обекта на заявителя. 
На заявените изпитвания  желаем/ не желаем да получим резултат с неопределеност. 
За резултатите желаем да бъдем уведомени по следния начин: 

• на тел. ………………………………………….. – име ……………………………… 
• по електронен път на адрес: …………………………………………………………. 
• чрез получаване на хартиения носител на Протокола от изпитване 

Заявителят желае  / не желае да присъства по време на изпитването. 
Предал пробата:                                                         Приел пробата:............................. 
Фамилия…………………..        Фамилия:...................................... 
Длъжност…………………                                                  Длъжност..................................... 
Подпис……………………          Подпис…………………… 
                                                      ДАТА: …………………… 
Проверка на заявката за изпълнимост: 
□ ДА           □ НЕ      (причини)........................................................... 
 Проверил:.................................. 
                     /подпис/ 


