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	Общество с ограниченной ответственностью

Научно технический центр «экспертизы, сертификации оборудования и техники»


117105, г. Москва, Варшавское шоссе, д.33 стр. 4 офис 8. ОГРН 1167746851161

( 8 (499)-703-45-21 / (: info@esot.moscow / www.esot.moscow

ЗАЯВКА

на проведение испытаний медицинского изделия 


	

	(наименование заявителя)



	

	Юридический (фактический) адрес: 
	

	

	Телефон
	
	Факс
	
	E-mail
	

	

	в лице
	

	(фамилия, имя, отчество руководителя)

	просит оформить провести технические, токсикологические, клинические (ненужное зачеркнуть) испытания медицинского изделия

	

	(наименование медицинского изделия)

	Назначение и область применения медицинского изделия 
	

	

	Нормативный документ (ТУ, СТО) 
	

	Номенклатурный код 
	

	Код ОКПД2
	

	Класс риска
	

	
	

	Дополнительные сведения
	

	


Руководитель организации

___________

______________







(подпись)


(ФИО)







М.П.



Дата:
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