
Заявка №      от            20___ г.

на ИСПЫТАНИе основного материала
РАЗРУШАЮЩИМИ МЕТОДАМИ КОНТРОЛЯ

Наименование организации ______________________________________________________
Наименование образца, детали (толщина, диаметр) _________________________________
Марка материала образца ______________________________________________________ (приложить сертификат – если имеется)

Виды испытаний, количество образцов____________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Особые условия (температура испытания, форма надреза и т.п.) ______________________
Нормативный документ (НД) по оценке качества _____________________________________
Заявку отправлять на адрес: lab@antcszem.ru
К Заявке приложить реквизиты организации для заключения договора. 
Руководитель организации ____________________












(подпись)
Ф.И.О., телефон, E-mail контактного лица _____________________








(подпись) 
В ЛНКиТД ООО «СЗ АНТЦ «Энергомонтаж»








На бланке организации








