В Орловский  филиал  ФГБУ «ВНИИЗЖ»
ЗАЯВКА

НА ПОДТВЕРЖДЕНИЕ СООТВЕТСТВИЯ КАЧЕСТВА ЗЕРНА И (ИЛИ)

ПРОДУКТОВ ЕГО ПЕРЕРАБОТКИ
Наименование заявителя (юридического лица, индивидуального предпринимателя) _______________________________________________________________________________ 

Юридический адрес___________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Телефон, эл. почта


___________
Просит провести подтверждение соответствия ______________________________________ 
 ______________________________________________________________________________
(наименование зерна или продуктов его переработки )

на соответствие ГОСТ, ТУ


условиям контракта (договора)


(показатели)

	Количество мест (паллеты/места)
	Вес по выработкам/№ партии
	Дата выработки



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Итого вес партии:
	

	
	
	


Дата и номер контракта (договора) на поставку (куплю-продажу)


 _______________________________________________________________________ 

Отправитель
 ____________________________________________________________
Получатель


Пункт отправления __________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Пункт получения ____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Происхождение зерна (изготовитель продукции)

__________________________________________________________________________
Таможенный пункт  ______________________________________________________
Дополнительные сведения  ________________________________________________
(название ж/д станции, порта, номер транспортного средства или номер склада и др.)
Заказчик




(подпись)
(инициалы, фамилия)
Регистрационный номер


Дата «________» ____________________ 20____г.
