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 SABIEDRĪBA AR IEROBEŽOTU ATBILDĪBU
Vienotais reģistrācijas Nr.50003298751

LABORATORIJA

Lāčplēša iela 87, Rīga LV-1011, Latvija

tālr. 67217817, fakss 67217820
	Pieteikums produktu

testēšanai
	Reģistrācijas Nr. L - ________
Paraugu pieņēma:
______________________

201__. gada ___. _____________


Klients: ______________________________________________________________________

(Uzņēmuma nosaukums vai personas vārds, uzvārds)
Adrese: ____________________________________________________________
Reģistrācijas numurs/Personas kods: ______________________________________

                                           (lieko nosvītrot)

Kontaktelefons/ Faksa Nr./ e-pasta adrese: __________________________________

                                     (lieko nosvītrot)

Parauga ņemšanas laiks ________________, vieta ___________________________

plāns un procedūra ____________________________________________________
	Parauga nosaukums
	Daudzums
	Nosakāmie rādītāji
	Klienta norādītās metodes*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Saskaņotais testēšanas termiņš: ____________________________
Testēšanas pārskata izsniegšana:
(
saņemt personīgi

(
nosūtīt pa e-pastu
(
nosūtīt te faksu

(
nosūtīt pa pastu
· Piekrītu laboratorijas piedāvātajām metodēm ( 
     Apmaksu pēc piestādītā rēķina garantēju.

Klients vai tā pilnvarotais pārstāvis: __________________

_____________


 





( Vārds, uzvārds) 



( Paraksts)

201__. gada ___. _____________
LF4.4-1/9r.
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