
Руководителю испытательной лаборатории БЦИСМ 
___________________________________________ 

                                                        от _______________________________________________________ 

(наименование организации, юр.дрес, КОД ОКПО, ИНН) 

___________________________________________________________   
(контактный номер телефона) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу Вас принять образцы пищевой продукции на испытания на условиях предоплаты.  

Дата  поступления  образца: _______________________________________________ 

 

Представитель организации__________________________________________________________ 

                           ( ФИО, полпись,)                                              МП 
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