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___________________________

ЗАЯВКА
НА ОКАЗАНИЕ УСЛУГ

__________________________________________________________________________________________
(Полное наименование организации/ ФИО физ. лица)


просит Вас оказать услуги по инструментально - лабораторным измерениям по:

· Мощность амбиентного эквивалента дозы (МАЭД) фотонного ионизирующего излучения (γ – излучения)
· Плотность потока β-излучения

и выдать протокол измерений в 
· бумажном виде (нарочно представителю предприятия/курьеру при наличии доверенности)
(необходимое подчеркнуть)
· направить скан-копию на e-mail:_______________________________________________________
· направить почтой по адресу:_____________________________________________________________


	Наименование организации Заказчика/
ФИО физ. лица
	

	Должность, Ф.И.О., руководителя организации
	

	Должность, Ф.И.О., представителя Заказчика.
	

	Адрес юридический (с индексом)
	

	Адрес фактический (с индексом)
	

	Адрес почтовый (с индексом)
	

	Паспортные данные (для физ. лиц)
	

	ИНН Заказчика
	

	Контактный телефон (мобильный)
	

	E-mail
	

	Место проведения измерений: 
наименование объекта и его адрес 
назначение объекта
кадастровый номер (при наличии)
географические координаты (при наличии)
площадь участка, м2
	

	Фактическое количество участков для измерений
	

	Ориентировочная дата и время проведения измерений
	

	Цель обследования/измерений участка (объекта)
	

	Нормативный документ или иное с указанием норм (при необходимости)
	

	Методы измерений
	Определены областью аккредитации и согласованы.

	Дополнительная информация об объекте
	· План/карта-схема участка (объекта)
· Безопасный доступ к участку (объекту) измерений
· _________________________________________
· 



· Просим включить выезд специалиста для проведения измерений на транспорте Исполнителя.
· Просим включить выезд специалиста для проведения измерений на транспорте Заказчика.


· Оплату оказанных услуг гарантируем.




_______________________                ________________                          __________________
  (должность руководителя) 			(подпись)				 (ФИО)


		МП





Примечание: Просьба заполнять ВСЕ ГРАФЫ заявки! 

Пробы принимаются на анализ по адресу: г. Симферополь, ул. Кечкеметская, 198, к. 117, с понедельника по пятницу с 9:00 до 17:00.


Время работы ГАУ РК «ЦЛАТИ»:

Экоаналитическая лаборатория, г. Симферополь, ул. Кечкеметская, д. 198. к. 107, 117
понедельник - пятница с 09:00 до 17:30 (перерыв с 13:00 до 13:30).
контактные телефоны: +7978 9959729, 8(3652)53-02-57
Администрация, бухгалтерия, отдел по работе с природопользователями, геологи, гидрогеологи.
г. Симферополь, ул. Беспалова, д. 47 
понедельник - пятница с 08:00 до 16:30 (перерыв с 12:00 до 12:30)
контактные телефоны:
приемная: +7978 9359354, 8(3652)60-21-20 (многоканальный)
бухгалтерия: +7978 9009350

Прием Заявок и корреспонденции по e-mail: clati@clati.rk.gov.ru 
Наш сайт  http://clati-rk.ru/ 
Цены https://clati-rk.ru/czeny2/ 
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