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	Pasūtītājs/Uzņēmuma nosaukums:
	

	Nozare pēc NACE klasifikatora: 
	

	Rekvizīti: 

Juridiskā adrese
Tālrunis
Bankas dati
	





Rīgas Stradiņa universitātes
Higiēnas un arodslimību laboratorijai
Juridiskā un korespondences adrese: Dzirciema iela 16, Rīga, LV-1007

Testēšanas adrese: Rātsupītes iela 5, Rīga, LV-1067 
e-pasts: HASL@rsu.lv; tel.: +371 25636433
www.rsu.lv/hasl 
Pieteikums testēšanai
Lūdzam veikt laboratoriskos mērījumus ______________________________________________________________________________





testējamais objekts, faktiskā adrese
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________________
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​Pielikumā pievienoju informāciju par nepieciešamajiem mērījumiem (mērījuma telpa, darba vietas un darba procesa apraksts, testējamais faktors, mērījumu skaits). 

	Kontaktpersona: _______________________    tālruņa nr.: ________________ 

e-pasts:________________________________________

Vēlamais testēšanas izpildes laiks: ________________________________


	Testēšanas pārskatu iesniegt:

Elektroniski parakstītu e-pastā: ________________________

Drukātu pa pastu: _________________________________________________________


                adrese


	Uzņēmuma e-adrese (rēķina nosūtīšanai): ______________________________________
Testēšanas pārskatu PASŪTĪTĀJS saņem pēc Rēķina nomaksas par veikto darbu!


Kompetentā institūcija, kas veic risku izvērtēšanu:_____________________________________


(ja šādu pakalpojumu izmanto)




nosaukums
Ar laboratorijas akreditētām testēšanas metodēm variet iepazīties mājas lapā – skatīt akredītācijas apliecību www.rsu.lv/hasl.
· PASŪTĪTĀJS piekrīt paraugu testēšanai, atbilstoši laboratorijas testēšanas metodēm.

· PASŪTĪTĀJS nodrošina darba procesa norisi atbilstoši reālam darbam testējamā parauga ņemšanas un mērījumu veikšanas laikā.
 FORMCHECKBOX 
  PASŪTĪTĀJS piekrīt, ka darba vietas tiek fotogrāfētas testēšanas pārskata sagatavošanai.
Pasūtītāja paraksts:/*/ ___________________________  

*dokuments parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu 

Datums

Pielikums (aizpilda pasūtītāja pārstāvis)
	Nr.
	Darba telpa/iecirknis
	Iekārtas nosaukums/modelis
	Darba vietas un darba procesa apraksts
	Nepieciešamo mērījumu/izmeklējumu

	
	
	
	
	testējamais faktors
	skaits

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Izmaiņas pasūtījumā (aizpilda laboratorijas pārstāvis)
	Izmaiņu apraksts
	Pasūtītāja paraksts
	Datums

	
	
	





HASL Piezīmes pieteikumam:


