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□ Направить в Орган инспекции 
Анализ заявления проведён: 

□ Направить в ИЛЦ 
Анализ заявления проведён: 

Главному врачу  
Одинцовского филиала ФБУЗ  
«ЦГиЭ в Московской области» 
Рудневой Ольге Олеговне 
 

Заявление 
Заявитель (в лице): ________________________________________________________________________ 

наименование 

Юридический адрес: _______________________________________________________________________ 
Адрес места осуществления деятельности: ____________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________  
Прошу провести исследование/оценку соответствия (указать или подчеркнуть нужное): 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
и выдать результат исследования/оценки соответствия. 

Реквизиты (заполняется для юридического лица, указывать либо приложить отдельным листом): 
Наименование: ___________________________________________________________________________ 
Вид деятельности: ________________________________________________________________________ 
ИНН: ____________________ОГРН: _____________________ КПП: ___________________ 
Адрес юридический: ______________________________________________________________________________ 
 
Адрес фактический: _______________________________________________________________________________ 
 
Банк: ___________________________________________________________________________________ 
Расчетный счет: __________________________________________________________________________ 
К/счет: _________________________________________________________БИК:___ 
Я доверяю секретарю и сотрудникам ИЛЦ передачу моих результатов лабораторных исследований для 

проведения работ по оценке соответствия в Орган Инспекции 
Заявитель ознакомлен с порядком и условиями работ; методами проведения исследований/оценки и 

областью аккредитации; 
- согласен на проведение работ вне области аккредитации (или указать иное) ___да___ 
- обязуется предоставить все необходимые материалы и документы, обеспечить доступ и условия работ; 
- обязуется в срок оплатить расходы за выполнение работ/счет прошу выставить на:__да__ 
- подтверждает идентичность предоставленных материалов на бумажном и электронном носителе; 
- дает свое разрешение на обработку и хранение предоставленных материалов в электронном виде; 
- несет полную ответственность за достоверность представленной информации; 
- выбор методов и нормативов поручает ИЛЦ/органу инспекции, доверяет включать в результаты мнения и 

толкования, приводить справочные нормативные и иные данные, либо указать другое__да__  
- ознакомлен с перечнем информации, подлежащей раскрытию гос. надзорным органам, в т.ч. в случаях 

потенциальной угрозы здоровью и жизни граждан, а также необходимой к передаче в Росаккредитацию 

(только для работ, выполняемых под аттестатом аккредитации); 
- порядком возврата исследованных образцов.                                                                                                  
К заявлению прилагаются документы: 
1. Электронный носитель с материалами (указать 

если имеется):      
 

5. 

2. 6. 
3. 7. 
4. 8. 
Контактные телефоны __________________________ адрес эл. почты ____________________________ 
 
Дата/№______________№б/н_  Должность (юр.лицам), ФИО_____________________________________ 

                                                                                                   МП                             подпись           
 
 


