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З А Я В Л Е Н И Е
ЗА УДОСТОВЕРЯВАНЕ СЪОТВЕТСТВИЕТО С ДОБРАТА ЛАБОРАТОРНА ПРАКТИКА

В съответствие с критериите на Наредба за принципите, инспекцията и удостоверяването на ДЛП, обн. ДВ, бр.74/24.08.2004 г., заявяваме:

	Първоначална инспекция:
	
	
	

	Преинспекция:
	
	
	

	Одит на проведено изследване
	
	
	

	Разширяване на акредитацията:
	До 35%
	Над 35%
	В нова област (офис/помещение)

	
	
	
	

	Рег. № на валиден  сертификат:
	№ на заповед - приложение към сертификата


Наименование/ Идентификация на лабораторията/иите, която/които ще извършва/т

изследвания/изпитвания в съответствие с принципите на ДЛП........................................
................................................................................................................................
при..........................................................…………………………………………………………...

(наименование на юридическото лице или едноличен търговец )
Адрес/и на офисите, за които се заявява акредитация:

Населено място, пощ. код: .................................................................................

кв.: ………………………………. бул./ул.: .................................................., П.К....................
тел.: (вкл. код на населеното място).................., факс: ................. e –mail: ………….....

(изброяват се всички офиси/помещения, в които се извършва изследвания/изпитвания в съответствие с принципите на ДЛП) 
А. Обхват на инспекцията:

	№ по ред
	Вид на изследването / изпитването
	Описание на изпитването /изследването

	
	
	


В.Имена/Адреси на подизпълнители

.................................................................

С. Общ план на изследванията – приключени и провеждани към датата на подаване на заявлението
	№ по ред
	Вид на изследването/ изпитването номер
	Описание на изпитването /изследването
	Заявител на изпитването /изследването 
	Ръководител на изпитването
/Главен изследовател
	Начална и крайна дата
	Състояние към момента/фаза
	Архив

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


Заявявам, че Кандидатът за акредитация желае
(ДА) /не желае     (НЕ) провеждане на предварителна оценка на място.
РЪКОВОДИТЕЛ НА ЛАБОРАТОРИЯ, КАНДИДАТСТВАЩА ЗА УСДЛП: 

...............................

(подпис, име и фамилия)
РЪКОВОДИТЕЛ НА ЮРИДИЧЕСКОТО

ЛИЦЕ/ЕДНОЛИЧЕН ТЪРГОВЕЦ:

...............................

(подпис, име и фамилия, печат)

Дата: ....................

гр. ...........................

Версия: 2



Дата: 01.06.2015
Изготвил: В. Иванова, ст. инспектор отдел ИО, под ръководството на д-р Милена Димитрова, ДД АООС 01.06.2015...............

Съгласувал: д-р Милена Димитрова, ДД АООС   01.06.2015................................

Съгласувал: инж. Марина Георгиева, отговорник по качеството   01.06.2015................................

Утвърдил:
инж. Ирена Бориславова - изп. директор на ИА БСА    01.06.2015..................................


