Kérelem 
nem állami laboratóriumok engedélyezéséhez vagy nyilvántartásba vételéhez

	Szervezet

	Laboratóriumot üzemeltető szervezet neve
	

	Szervezet vezetőjének neve
	

	Laboratórium működtetéséért felelős személy neve
	

	Székhelye
	

	Elérhetősége
	

	Laboratórium

	Tevékenysége
	üzemi 
	
	szolgáltató
	

	Elnevezése
	

	Laboratórium vezetőjének neve
	

	Elérhetősége (telefonszáma és e-mail címe)
	

	Élelmiszerlánc-felügyeleti információs rendszer (FELIR) azonosító
	

	Székhelye, telephelye
	

	Elérhetősége
	

	Minőségirányítási adatok*

	Laboratórium akkreditálási/tanúsítási státusza
	pl. MSZ EN ISO/IEC 17025

	Tanúsító szervezet
	

	Az utolsó érvényes tanúsítási okirat száma
	

	A kibocsátás dátuma/ az érvényesség lejárata
	


  
Műszaki terület, amelyre a kérelem irányul:

	A vizsgált termék/anyag
	A vizsgált/mért jellemző
	A vizsgálati/mérési módszer azonosítója**

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


A kért adatokat kötelező megadni
*A kért adatokat kötelező megadni, amennyiben az értelmezhető
**Saját vagy átvett módszer esetén a forrás megjelölésével

Kelt,.............,.............................................  
…………………………………. 
Cégszerű aláírás


Szolgáltató laboratórium esetében alulírott nyilatkozom arról, hogy a laboratórium laboratóriumvezetőt alkalmaz, és megtörtént a laboratóriumvezető helyettesítését ellátó személy kijelölése, valamint a laboratórium rendelkezik a vizsgálati módszerekről és azok azonosításáról vezetett módszergyűjteménnyel.

Kelt............,..............................................,  

…………………………………. 
Cégszerű aláírás



