                                                              Руководителю Независимого органа

                                                                  по аттестации лабораторий неразрушающего контроля  

                                                              ООО «Самарский Физико-технический центр»

ЗАЯВКА

на аттестацию лаборатории неразрушающего контроля

«___» ________________20____г.

Наименование лаборатории ________________________________________________________

Наименование  организации _______________________________________________________ Адрес лаборатории _______________________________________________________________

Адрес организации _______________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя лаборатории, тел.,факс _________________________________________

Ф.И.О. руководителя организации, тел.,факс _________________________________________

Заявляемая  область аттестации
1. Контролируемые виды объектов (в соответствии с перечнем) _____________________________

________________________________________________________________________________ 
2. Неразрушающие виды (методы) контроля (в соответствии с перечнем)__________________________
________________________________________________________________________________

3. Условия проведения контроля: изготовление, строительство, монтаж, ремонт, реконструкция, эксплуатация, техническое диагностирования (нужное подчеркнуть)
4. Число сотрудников лаборатории ____________________________________________

Приложения:

1.Положение о лаборатории.
2. Паспорт  лаборатории.
3. Руководство по качеству.

Настоящим лаборатория (предприятие) обязуется:

· соблюдать процедуру  аттестации;

· оплачивать расходы, связанные с проведением аттестации, независимо от результатов аттестации, а также периодический контроль за деятельностью аттестованной  лаборатории;

· выполнять требования, предъявляемые к аттестованной лаборатории.

Руководитель организации 

(лаборатории)                     _____________________  __________  ____________

                                                                                         (должность)                              (подпись)                         (Ф.И.О.)
М.П.

