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	Генеральному директору 

Федерального бюджетного учреждения «Государственный региональный центр стандартизации, метрологии и испытаний по Свердловской области» (ФБУ «УРАЛТЕСТ»)

Г.А.Шахалевичу

______________________________

620990, г. Екатеринбург, 

ул. Красноармейская, 2а


	


	ЗАЯВКА 
НА ПРОВЕДЕНИЕ ЭКСПЕРТИЗЫ ТЕХНИЧЕСКИХ УСЛОВИЙ (ТУ), 

СТАНДАРТА ОРГАНИЗАЦИИ (СТО)



наименование организации-заказчика

	Юридический адрес
	


	Фактический адрес
	


	Телефон              
	
	Факс
	
	E-mail
	


Банковские реквизиты _________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

	в лице 
	


Должность, фамилия, имя, отчество руководителя

Действующего на основании 

Устава, Доверенности 

___________________________________________________________________________________

просит провести экспертизу технических условий
	


Номер технических условий
	


Наименование технических условий
	на соответствие требованиям стандартов
	ГОСТ Р 1.4-2004, ГОСТ Р 1.5-2012, 
ГОСТ  2.114-2016, ГОСТ Р 51740-2001


в части построения и изложения, а также полноты и правильности ссылок на национальные и межгосударственные стандарты, устанавливающие требования к качеству и безопасности продукции, ее транспортированию, хранению и применению, правилам приемки, методам отбора проб и испытаний.

Руководитель организации

_________________________
____________________
подпись



инициалы, фамилия

М.П.





                                                                                                
Дата__________________
Контактное лицо __________________________________ ___________________________________





Должность, ФИО 



тел./факс, e-mail
