







Главному врачу

    
Петриковского районного  ЦГЭ

                                 

Талецкому С.Е.
ЗАЯВЛЕНИЕ №
Прошу провести испытания (исследования):

	Наименование объекта испытаний

(исследований),

место отбора (адрес), партия
	Количество 
образца (пробы), упаковка
	Показатели

	молоко коровье 

цельное свежее
	
	плотность

	
	
	массовая доля жира


Цель получения результата испытаний (исследований):_протокол испытаний
Оплату гарантирую. Используемые методы испытаний (исследований) согласованы.

Заказчик: _______________________________________________________________

                                             (фамилия, инициалы, адрес, контактный телефон)      

                        _____________________________________________________________________________
                                              (подпись заказчика, дата) 
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