
________________      
            (№, дата)

	Главному   врачу 
УЗ «Могилевский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья»
Саковичу М.Н.



о внесении изменений в 
протокол испытаний 
(исследований, измерений)

Наименование заказчика_________________________________________________________

________________________________________________________________________________

УНП ____________________________ р/с ___________________________________________

Юридический адрес _____________________________________________________________

______________________________________________________ тел./факс ________________

Дата и номер протокола испытаний (исследований, измерений): _____________________ 
________________________________________________________________________________

Содержание изменения: _________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Причина внесения изменений в протокол _________________________________________


________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Предыдущий протокол испытаний (исследований, измерений) обязуюсь вернуть до момента получения нового (с изменениями) протокола _____________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Причина (при невозможности возврата предыдущего протокола испытаний (исследований, измерений) _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Оплату гарантируем.

		_________					________________	    ____________________________  	
              (должность руководителя)       		М.П.      (подпись) 				 (инициалы, фамилия)

