[image: ]Ф7.1-1 Заявка за изпитване
Входящ No __________/__________________
Попълва се от ИЦ АЛМИ ТЕСТ
Възложител на изпитванията
Данни за фактура
	Наименование (фирма):
	Наименование на фирма	Изпитвателен Център АЛМИ ТЕСТ

	Адрес:
	Данъчен адрес	ул. Цар Самуил 105

	Булстат:
	Булстат	1000 София, България

	ДДС No:
	ДДС номер	e-mail: office@almitest.com 

	Лице за контакт:
	Лице за контакт	Тел.: +359 888 334 717

	e-mail:
	E-mail	Тел.: +359 889 508 812

	Телефон:
	Телефон за контакт	www.almitest.com 



Данни за протокол от изпитване (ако са различни от данните за фактура)
	
	
	Език на протокола от изпитване

	Наименование (фирма):
	Наименование на фирма за протокол от изпитване	☐ Български език

	Адрес:
	Адрес на фирма за протокол от изпитване	☐ Английски език



	Подробно описание на обект на изпитване (модел, вид, цвят, производител и др.):
	Моля въведете подробно и пълно описание на пробата (модел, арт. номер, вид, цвят, производител и др.)
	След издаване на протокол от изпитване описанието на изпитаната проба не може да бъде променяно.



Изпитвани показатели:
	Изпитване
	Метод за изпитване
	Условия на изпитването
	Норматив и документ




Възложителят декларира, че е запознат с общите търговски условия на ИЦ АЛМИ ТЕСТ.

	Дата: 	Дата на заявката
	Заявител (име, фамилия, подпис)
	
	Заявител (име, фамилия, подпис)



________________________________________________________________________________________________________________________

Декларирам, че не съм обвързан и 
в конфликт на интереси с клиента.		Дата:						(фамилия, подпис)
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