Уведомление
о получении образцов для проверки квалификации

Наименование организации (испытательного центра)  _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес организации _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Образцы получены _____________________________________________________________________________
(дата, месяц, год)
Состояние образцов после транспортировки  _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________        (если возникли проблемы, то укажите их)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________




Руководитель ________________                                               _____________________
                                 (подпись)                                                                        (Ф.И.О.)


« ___»   __________________  201__ г
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