	
	



	
	

	Председателю Некоммерческой организация «Ассоциация специалистов 
по химико-токсикологическому и судебно-химическому анализу»
Шаборшину Николаю Юрьевичу

	Адрес: 195220, г.Санкт-Петербург, пр. Науки

	д. 17,корп. 6, лит. А, пом. 95Н,  

	Тел/факс. 8-981-7442988




	От ____________________________________

	ФИО, индекс, адрес регистрации, телефон для связи, 

	___________________________________

	телефон для отправки шифра лаборатории(моб), адрес электронной почты

	___________________________________




Заявление

Прошу Вас образцы для исследования в рамках проведения 6 раунда многоцентровых исследований МежтоксЛаб(далее МЦИ).
С регламентом проведения МЦИ (провести исследование проб, направить результаты исследований в срок до 3 месяцев с момента старта раунда на электронную почту info@toxlab.ru).
Сертификат участника МЦИ, документацию, касающуюся проведенного раунда, прошу направить почтой по адресу регистрации/другому адресу: _____________________________________________________________________________
Нужное подчеркнуть			указать адрес с индексом
_____________________________________________________________________________


__________________Подпись(расшифровка)                   _______________(дата ДД.ММ.ГГГГ)
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	Некоммерческая организация « Ассоциация специалистов 
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	ОГРН 1167800056060

	_________________________
	ИНН 7804585987
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