ЗАТВЕРДЖУЮ:

Керівник ВСЦ ВЕ

______________А. Є. Погорельський

“         “                                   2009 р.

АКТ

про повернення зразків

Найменування виробника (заявника)   





















Найменування та адреса лабораторії, де проводились випробування
ВСЦ ВЕ, м. Донецьк,

 вул. 50-ї Гвардійської дивізії, 17








Найменування виду продукції  









Одиниця вимірювання 




Кількість зразків    




Стан зразків після випробувань (описати стан)





















Підписи:

Представник органу

з сертифікації









   





(підпис)



       (прізвище та ініціали)

Представник заявника 






  

   





(підпис)



       (прізвище та ініціали)
