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ЗАЯВКА
	Назва та адреса замовника
	

	Назва структурного підрозділу замовника, який бере участь у дослідженнях
	

	Назва науково-дослідної роботи, проекту і таке ін. в рамках яких проводяться дослідження
	

	Назва базового обладнання1
	

	Назва додаткового обладнання
	

	Назва обладнання, що буде надане замовником 
	

	Форма доступу замовника до обладнання (необхідне відмітити)
	· самостійна робота (після навчання)
· робота під наглядом працівника Центру
· виконання робіт персоналом Центру

	Назва чи шифр зразків
	Кількість зразків
	Показники чи характеристики, які заплановано визначати
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	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	Бажані терміни досліджень
	

	Контактні дані відповідального виконавця від замовника (ім’я та прізвище, телефон, e-mail)
	


Представник замовника2             _____________________                   ___________________



                                 (ім’я, прізвище)



(підпис)

                  «_____» ___________ 20_____ р.

(дата заповнення)
Примітка 1. Заявка заповнюється на один вид базового обладнання

Примітка 2. Заявку підписує керівник установи чи керівник структурного підрозділу
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