Начальнику ФГБУ СЭУ ФПС ИПЛ

по Краснодарскому краю
О проведении испытаний

Прошу Вас провести испытания представленных (количество) проб пенообразователя (указать марку пенообразователя, кратность) отобранных на объекте: (указать объект) по ГОСТ Р 50588-2012 на лабораторном оборудовании.

Руководитель действует на основании указать (Устава; Положения; доверенности и т.п.)

Оплату гарантируем.

Банковские реквизиты организации:

Юр. адрес:

ИНН/КПП, БИК, р/с, к/с, Банк

Контактный телефон исполнителя ОБЯЗАТЕЛЬНО!!!
Приложение:

1. Акт отбора пенообразователя.

2. Копия (сертификата качества) паспорта на партию.

Руководитель организации

м.п.

АКТ

отбора проб пенообразователя

«______» ______________20___г.

______________________________________________________________________________

(наименование организации, адрес)

_____________________________________________________________________________________


Комиссия в составе: _____________________________________________________________





_____________________________________________________________





_____________________________________________________________





_____________________________________________________________

произвела отбор проб пенообразователя (указать % концентрацию раствора) __________________

находящегося ____________________________________________________________________, для

определения соответствия требованиям ГОСТ Р 50588-2012 «Пенообразователи для тушения пожаров. Общие технические требования и методы испытаний».

	Марка

пенообразователя

(раствора)
	ТУ, сертификат

качества на партию
	Место отбора проб

(тип, объем, № емкости)
	Объем (л),

отобранных проб

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Комиссия:







_______________________________











М.П.










_______________________________










_______________________________










_______________________________










_______________________________

Примечание: отбор проб производится из средней части емкости.
