ԿՀ ՓԼ 06/01-2025
 Հավելված 1

ООО [image: C:\Users\Admin\Downloads\logon.png] «ЭКСТРАЛАБ» Испытательная лаборатория (ИЛ)
Места осуществления деятельности:
Армения, г. Ереван, 0026, Шенгавит, пр. Аршакуняц 57/4
Армения, г. Ереван, 0026, Шенгавит, ул. Гарегина Нжде 48/2
Место регистрации: Армения, г. Ереван, 0002, Кентрон, ул. Туманяна д. 39, кв. 8
Телефон։ +37411226484
E-mail։ eqstralab@gmail.com

Заявка на испытание продукции

№        	от      «       »          2026г․
	Заявитель :
	



	
	Наименование, адрес, ИНН или номер государственной регистрации (при наличии), номер телефона, эл. адрес



Прошу провести следующие испытания:
	п/п
	Наименование продукции:
	




	1. 
	
	

	2. 
	Наименование производителя, место нахождения или место осуществления деятельности (если адреса различаются)
	 

	3. 
	Наименование показателя:
	

	4. 
	Испытания провести согласно следующим документам (основной/нормативно-правовой акт, ДС, иное)
	

	5. 
	Прилагается: 	
	Образец ☐  
Количество (кг, метр, шт.)
	

	6. 
	
	Документ ☐
Шифр
	

	7. 
	Прочие заметки (например обозначение метода испытаний)
	



Обязуюсь произвести оплату независимо от полученных результатов.
Порядок оформления заключения о соответствии в протоколах испытаний документируется согласно требованиям пункта 4.2.1 ILAC-G8:09/2019 с учетом степени риска, связанного с порядком принятия решений.
Оформить протокол испытаний на ☐ армянском ☐ русском ☐ английском языке.

Заявитель:       										
 Подпись					 Имя, фамилия

Дата подачи заявки:      «      »  			2026г.
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