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ОБРАЗЕЦ  ЗАЯВКИ НА  АТТЕСТАЦИЮ КАМЕР ПЛОДООВОЩЕХРАНИЛИЩ
(РЕКОМЕНДУЕМЫЙ)








 На бланке предприятия
____________ № __________

На № _______ от __________








Директору









РУП "Брестский ЦСМС"









Бусень Н.И.








224001, г. Брест, 









ул. Кижеватова, 10/1
Об аттестации камер 

плодоовощехранилищ


Прошу провести аттестацию камер плодоовощехранилищ в количестве _____ ед.  по программе, приведенной в приложении.


Оплату гарантируем.

Приложение: программа аттестации камер в 1 экз. на ___ л.

Руководитель предприятия 




_________________


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Ф.И.О.

Главный бухгалтер 





_________________











Ф.И.О.

Программа аттестации

	Наименование камеры
	

	Тип
	

	№
	

	Объем
	

	Наименование продукции
	

	ТНПА на хранение
	

	Температура
	

	Отклонение температуры от заданного значения
	

	Относительная влажность
	

	Отклонение относительной влажности от заданного значения
	

	Кратность воздухообмена
	

	Кратность циркуляции
	

	Содержание газовой среды (при наличии)
	

	Скорость воздушного потока
	


Примечание: на каждую камеру должна быть отдельная программа.

Зав. плодоовощехранилищем




________________
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