
ОБРАЗЕЦ


Руководителю

Государственного учреждения «Минский областной центр

гигиены, эпидемиологии и 

общественного здоровья»

ФИО_______________________

____________________________

Место нахождения (адрес, тел.)_
______________________________

«____»____________________

Заявление 

на проведение лабораторных исследований/измерений
Прошу провести лабораторные исследования/измерения:
                                                (заполнить необходимое)
 FORMCHECKBOX 
 воды (артскважина, водопровод, шахтный колодец, трубчатый колодец)

 FORMCHECKBOX 
 меда

 FORMCHECKBOX 
 воздуха в жилом помещении

находящегося:____________________________________________________________
на соответствие требованиям (указать нормативно-правовые акты):

 FORMCHECKBOX 
 для воды – СанПиН 10–124 РБ 99 «Питьевая вода и водоснабжение населенных мест. Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества»

 FORMCHECKBOX 
 для меда – ГН «Показатели безопасности и безвредности продовольственного сырья и пищевых продуктов» №37, ТР ТС 021/2011, ГН 10-117-99, ГОСТ 19792-2017  
 FORMCHECKBOX 
 для воздуха – СНП, ГН «Требования к устройству, оборудованию и содержанию жилых домов», утв. пост. МЗ РБ 20.08.2015 № 95
дата отбора_________________________ доставлено____________________________

                             (дата, время, объем пробы)                                           (дата, время, объем пробы)

_____________________________________________________________________________________________

по определению следующих показателей ___________________________________
_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

и выдать протокол лабораторных исследований/измерений.

Заключение по результатам испытаний о соответствии требованиям ТНПА просим выдать:

 FORMCHECKBOX 
 без учета неопределенности

 FORMCHECKBOX 
 с учетом неопределенности 
Оплату гарантирую
_________________                                                          ____________________________________              подпись                                                                                       инициалы, фамилия
Приложение 4 ОП 7.1 «Рассмотрение запросов и договоров», редакция №1 от 25.06.2020


