Оформляется на официальном бланке компании

Управляющему - ИП
ООО «НИЦ Эко-безопасность»

ИП - Василюку В.Б.

ЗАЯВКА от «___» _______ 20 ____ г. 
Заявитель

	Организационно-правовая форма и полное наименование организации
	

	Сокращенное наименование организации
	

	Юридический адрес (место нахождения) организации 
	

	Адрес электронной почты, номер телефона организации
	

	ИНН
	

	Контактное лицо

	ФИО, адрес электронной почты, номер телефона
	


просит Вас провести ___________ испытания медицинского изделия:
(вид испытания)
	Наименование медицинского изделия (с указанием принадлежностей, необходимых для применения медицинского изделия по назначению)

	Наименование медицинского изделия, установленное производителем
	

	Вид контакта с организмом, его продолжительность
	

	Класс потенциального риска применения медицинского изделия в соответствии с номенклатурной классификацией медицинских изделий 
	

	Производитель медицинского изделия

	Организационно-правовая форма и полное наименование организации
	

	Сокращенное наименование организации
	

	Юридический адрес (место нахождения) организации 
	

	Адрес электронной почты, номер телефона организации
	

	Адрес производства медицинского изделия
	


	Материалы – вид контакта

	Материалы, находящиеся в непосредственном контакте с пациентом

	№ 
	Части изделия
	Материал
	Марка
	Поставщики

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	Материалы, находящиеся в непосредственном контакте с медперсоналом

	№ 
	Части изделия
	Материал
	Марка
	Поставщики

	
	
	
	
	


Для испытаний были предоставлены следующие образцы (наименования, серийные номера, сопутствующие документы (паспорт и пр.), тип упаковки, количество и т.д.):
1. ..

2. ..

3. ..

Заявитель несет полную ответственность за полноту и достоверность представленной информации.
Оплату гарантируем полностью.

_____________________                            ____________________                     ___________________

                должность                                                                                      подпись                                                                              ФИО
