ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

	На бланке фирмы

Исх. № 25 от 01.08.2013
	Главному врачу 

Государственного учреждения «Гродненский областной центр 

гигиены, эпидемиологии и 

общественного здоровья»

Кендышу Н.К.


ЗАЯВЛЕНИЕ

на проведение лабораторных исследований на соответствие Единым санитарно-эпидемиологическим и гигиеническим требованиям подконтрольных товаров

Общество с ограниченной ответственностью «Научно-производственная компания «Навигатор»  

Юридический адрес: г. Гродно, Скидельское шоссе, 20

УНП 500523189,  телефон 99-12-75, факс 99-12-69

просит оказать консультативную помощь, провести отбор образцов, лабораторные исследования продукции на соответствие Единым санитарно-эпидемиологическим и гигиеническим требованиям:

	№ п/п
	Наименование продукции (товаров)
	ТНПА (для стран СНГ)
	Код ТН ВЭД ТС
	Наименование изготовителя, страна

	1.

	Средство моющее техническое «Нависан Т» марки №1
	ТУ BY 500523189.066-2011

РЦ BY 500523189.023-2011
	3402
	ООО НПК «Навигатор», РБ


Цель исследования: для проведения государственной регистрации

Адрес производственных площадей и складских помещений: г. Гродно, Скидельское шоссе, 20

Перечень представляемых документов:

1.Копии ТУ, рецептур.

2.Сертификаты качества производителя.

3.Этикетки (маркировочные ярлыки).

Оплату гарантируем.

Расчетный счет № 3025012630011  в ОАО Бел ПСБ г. Гродно УНП 500523189, ОКПО 29021644, МФО 152103337
Руководитель предприятия________________________

_______________________ 






(подпись)



(фамилия, инициалы)

Главный бухгалтер

________________________
_______________________ 






(подпись)



(фамилия, инициалы)

                                                        М.П.
