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Заявление на внесение изменений/выдачу дубликата Протокола испытаний 
Регистрационный входящий номер 
____________«_____»________20__г

1. Заявитель____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(наименование организации/ФИО)

2 .Адрес и контактные данные Заявителя__________________________________________________
________________________________________________________________________________________

3. Характер изменений___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
(указать точный объем информации,  подлежащий изменению)

4. Номер и дата Протокола, в который требуется внести изменение/выдать дубликат_______________________________________________________________________________

5.Причина внесения изменений/выдачи дубликата_________________________________________
___________________________________________________________________________________ (ошибка Заказчика, ошибки ИЛЦ, иная причина)

6. Предыдущий Протокол обязуюсь вернуть до момента получения нового Протокола. 
При невозможности вернуть - указать причину________________________________________


Подпись Заявителя                                                                            Дата


Резолюция руководителя ИЛЦ 


Подпись Руководителя ИЛЦ/              Дата                                                                            


