Единая форма заявки на испытания

Научно-исследовательская лаборатория систем и устройств связи

ОАО «Гипросвязь»
220012, г. Минск, ул. Сурганова, 24

ЗАЯВКА

на проведение испытаний 
1. Реквизиты заявителя

наименование: Закрытое акционерное общество «Организация»
место нахождения: Республика Беларусь, 220017, город Минск, улица Морозова, 
дом 135, офис 113, адрес места осуществления деятельности: Республика Беларусь, 220034, город Минск, улица Платонова, дом 5, корпус 2, помещение 3,

банковские реквизиты: р/с BY22 PJCB 301201234567000000945 в ЦБУ 111 ОАО «Приорбанк», 220116, г. Минск, пр. Дзержинского, 114, БИК ERTGHЕ2X, 

УНП 19118345, номер телефона: +375 17 273 94 28, 

адрес электронной почты: office@organization.by,

должность и ФИО руководителя: генеральный директор Иванов Иван Иванович

2. Образцы, подлежащие испытаниям

Наименование: SFP модуль ХХХХХХ,
количество образцов – 2,

серийные номера образцов YYYYYY, ZZZZZZZ.

изготовитель: «DEЕL Optical System Limited», место нахождения: Федеративная Республика Германия, 98617 Meiningen-Dreissigacker, Mаrzenquelle 4-8; адрес места осуществления деятельности по изготовлению продукции****: «Centron Electronics Inc.», Китайская Народная Республика, 427 SenBen Plaza, №211 Toqiao Road, Xuhui District, Shanghai, P.R. China 200030, 

Прошу провести испытания (сертификационные, тестовые, исследовательские) на соответствие требованиям СТБ ХХХХ по пунктам ХХХХХ. 

Приложения: (техническая документация, инструкция по эксплуатации, спецификация и т.д.).
	Генеральный директор

29.04 2024 

	_______________

(подпись)
	И.И.Иванов




