В лабораторию №______________ 
Аналитического отдела ИГХ СО РАН

ЗАКАЗ №
на проведение испытаний
Заказчик ________________________________________________________________________
(№ лаборатории, ФИО ответственного исполнителя, телефон, электронная почта – для внутренних Заказчиков;
Название организации, ИНН, ФИО ответственного исполнителя, телефон, электронная почта – для внешних Заказчиков)
[bookmark: _GoBack]Объекты испытаний ______________________________________________________________
Количество образцов (проб)________________________________________________________
Определяемые элементы___________________________________________________________

Источник финансирования: ________________________________________________________
					(№ грантов, РФФИ, хоздоговоров, по плану НИР и т.д.)

Заказчик (руководитель подразделения) _____________________________________________
(должность подпись, Фамилия.И.О.)

Заказ принял ____________________________________________________________________
(должность, подпись, Фамилия.И.О.)

Метод испытаний (методика измерений) ____________________________________________
________________________________________________________________________________

Пробы соответствуют / не соответствуют требованиям, установленным в методиках ________________________________________________________________________________
				(краткое описание несоответствия требованиям методики измерения)

Дата приемки проб_______________________________________________________________
				(для проб воды указывают дату и время приемки проб)

Реестр проб

	№ п/п
	Шифр проб
	Краткая характеристика проб
	Примечания*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



*для проб воды указывают дату отбора, минерализацию, электропроводность и другие характеристики (при наличии) или делают ссылку на Акт отбора, приложенный к Заказу
