                                                                    Заведующему лабораторным
                                                                    отделом ГУ «БОЦГЭиОЗ» 
                                                                                                      Михнович Э.М.

                                                                                                      
							Наименование организации
__________________________
							__________________________
                                                               Должность, ФИО______________
                                                               __________________________                                                                
							адрес:_______________________
							__________________________
							__________________________
							№ тел._______________________
заявление.
[bookmark: _GoBack]	Просим провести отбор и исследование____________________________ 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
(наименование образцов, показатели)

в связи с положительным результатом.


□ Выбор методики проведения испытаний оставляю за исполнителем.
□ Правило принятия решения, установленное в Брестском областном ЦГЭиОЗ, согласовано.
□ Выбор методики проведения испытания оставляю за собой (перечень прилагается)

Оплату гарантируем.


	_____________		               			______________________ 
дата				М.П.			         должность, подпись, ФИО

