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ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕННЯ ВИПРОБУВАНЬ 
 

Просимо Вас провести випробування за наступними вимогами: 
 

1.  Продукція: 

2.  Маркування зразка (ів): 

3.  Кількість зразків: 
 
Просимо провести випробування зразків/обстеження конструкцій (потрібне 

підкреслити) за показниками (у разі необхідності вказати позначення НД на методи 
випробувань): 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Примітки: 

 
Просимо провести випробування зразків продукції на відповідність вимогам 

наступного нормативного документа (за необхідності): ____________________________ 
                                               (позначення НД) 

 
З правилом прийняття рішення про відповідність, розміщеним на сайті       
ДП НДІБК замовник ознайомлений. 

 
 
 
Представник замовника: 
       

(Посада)  (Підпис )  (П.І.Б.)  (Дата) 

 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
ДО ВІДОМА ЗАМОВНИКА: 
ВЦ ДП НДІБК гарантує конфіденційність відомостей одержаних від ЗАМОВНИКА та результатів випробувань продукції. 


