		  
Главному врачу государственного учреждения «Буда-Кошелевский районный центр гигиены и эпидемиологии» 
Антонову С.А.*
                                                                                                  

_____________________________________________________________________________
                                                                  (ФИО заказчика)
Просим заключить (нужное отметить):
                       
□ разовый договор
□ долгосрочный договор с автоматическим ежегодным продлением (бессрочный)

на оказание услуг по проведению (нужное отметить) 
□ отбора проб 
[bookmark: _Hlk188022872]□ лабораторных исследований (испытаний):
  □ воды питьевой (скважины, резервуара, водопровода, колодца)
	
по показателям: 
□физико-химическим □радиологическим 
 
в (на) ________________________________________________________________________
                                             (наименование объекта, адрес)       
                                                                   
на соответствие требованиям _____________________________________________________________________
                                                                                                                  (обозначение ТНПА и другой документации)
Исследования (испытания) провести в целях (нужное отметить):
□ обращение физического лица

Выбор методик проведения испытаний (нужное отметить):
 □ оставляю за исполнителем 
 □ оставляю за собой (перечень прилагается)

В протоколе испытаний просим выдать (нужное отметить):
   □ заключение по результатам испытаний о соответствии требованиям ТНПА на продукцию
   □ фактическое значение результатов испытаний без заключения о соответствии требованиям ТНПА на продукцию
В случае отсутствия правила принятия решения, установленного соответствующими правилами или нормативными документами, при оформлении заключения просим применить к количественному выражению результата, правило принятия решения*(нужное отметить):
   □  простая приемка (согласно ILAC G8:09/2019 вероятность ложного принятия <50%)
   □   ___________________________________________________________
                                                (указать другое)
 * Подробнее с информацией о возможных правилах принятия решения можно ознакомится на официальном сайте https://brcge.by/ в разделе «Услуги для юридических лиц и ИП. В случае отсутствия отметки о выборе правила принятия решения, испытательная лаборатория применяет правило простой приёмки.

В случаях, когда может создаваться реальная угроза санитарно-эпидемиологическому благополучию населения, просим передавать информацию о несоответствующих результатах испытаний по телефону _____________________________

Сведения для заключения договора**:

	[bookmark: _Hlk231484666]ФИО физического лица
	

	Почтовый адрес:
	

	Документ, подтверждающий личность (паспорт; доверенность, военный билет, или пр.)
	

	Контактные данные физического лица (тел/факс, e-mail)
	



Оплату гарантируем в соответствие с Прейскурантом на платные санитарно-эпидемиологические услуги, утвержденным приказом главного врача Буда-Кошелевского районного ЦГЭ.

               							___________________________ (должность руководителя)    					  (подпись и расшифровка подписи)
				    М.П.
** Обязательно к заполнению






























28.07.2026 № 1
		  
Главному врачу государственного учреждения «Буда-Кошелевский районный ЦГЭ» 
Антонову С.А. *
                                                                                                  
                                                                                                  * Заявление оформляется на фирменном бланке
                                                                                                     организации-заявителя (при наличии)
                                                                                              
                                                                                               

        Иванов И.И.______________________________________________                                                                       
                                                 (ФИО заказчика)
Просим заключить (нужное отметить):
                       
|X| разовый договор

на оказание услуг по проведению (нужное отметить) 

|_| отбора проб 

|X|  лабораторных исследований (испытаний)
  |X| воды питьевой (скважины, резервуара, водопровода, колодца)
  
   	
 в (на)       ул.Советская, д.3 д.Пенчин, _Буда-Кошелевский район_________
                                             (наименование объекта, адрес)       
                                                                   
на соответствие требованиям __ ГН утв. пост. Совета Министров РБ от 20.01.2021  № 37, таблица 4____________________________________________________________________
                                                                                                                (обозначение ТНПА и другой документации)
Исследования (испытания)  провести в целях (нужное отметить):
|X| обращение физического лица
[bookmark: _Hlk142466110]       
Выбор методик проведения испытаний (нужное отметить):
|X| оставляю за исполнителем 
|_| оставляю за собой (перечень прилагается)

В протоколе испытаний просим выдать (нужное отметить):
|X| заключение по результатам испытаний о соответствии требованиям ТНПА на продукцию
|_| фактическое значение результатов испытаний без заключения о соответствии требованиям ТНПА на продукцию

	[bookmark: _Hlk142466142]В случае отсутствия правила принятия решения, установленного соответствующими правилами или нормативными документами, при оформлении заключения просим применить к количественному выражению результата, правило принятия решения*(нужное отметить):

|X| простая приемка (согласно ILAC G8:09/2019 вероятность ложного принятия <50%)
|_| ___________________________________________________________
                                                (указать другое)
 * Подробнее с информацией о возможных правилах принятия решения можно ознакомится на официальном сайте https://brcge.by/ в разделе «Услуги для юридических лиц и ИП. В случае отсутствия отметки о выборе правила принятия решения, испытательная лаборатория применяет правило простой приёмки.



В случаях, когда может создаваться реальная угроза санитарно-эпидемиологическому благополучию населения, просим передавать информацию о несоответствующих результатах испытаний по телефону__+375(29) 6031519______

Сведения для заключения договора**:
	Почтовый адрес:
	246000, Гомельский район, а/г  НоваяГута  

	ФИО, должность лица, подписывающего договор 
	Иванов И.И

	Документ, подтверждающий полномочия на подписание договора (Устав; доверенность, решение экономического суда, и др.)  №, дата
	Паспорт?

	Контактные данные физического лица лица и ответственного за исполнение договора (ФИО, должность, тел/факс, e-mail)
	Иванов И.И, тел/факс, e-mail



Оплату гарантируем в соответствие с Прейскурантом на клинические, санитарно-гигиенические, микробиологические и токсикологические исследования, утвержденным приказом главного врача Буда-Кошелевского районного ЦГЭ.

[bookmark: _Hlk142466171][bookmark: _Hlk142465468]гражданин				                         __ И.И.Иванов_________ 
должность руководителя)       			                              (подпись и расшифровка подписи)
				    М.П.


** Обязательно к заполнению



























