










БАЙКАЛЬСКИЙ АНАЛИТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР КОЛЛЕКТИВНОГО 

ПОЛЬЗОВАНИЯ  

Иркутский институт химии им. А.Е. Фоворского СО РАН 

664033, г. Иркутск, ул. Фаворского 1, т.(+7 3952) 426931 e-mail: dosam@irioch.irk.ru 

 

 

ЗАЯВКА  

на выполнение работ 

 

Дата подачи заявки «___»_____________20__ г.  

 

Заявитель_____________________________________________________________________ 

организация 

 

в лице_______________________________________________________________________ 
должность, ФИО  

просит провести исследования образцов на оборудовании БАЦКП в соответствии с 

техническим заданием (к заявке нужно приложить текст с описанием задач исследования) 

 

в срок________________________________________________________________________ 

 

Работа выполняется в рамках 

 

а) НИР ____________________________________________________________________ 
                                                                                                                                           название, вид работы 

 

 

б) проекта__________________________________________________________________ 
номер темы и дата регистрации

 

 

в) другое                                                                 

             вид и название работы_______________________________________________________ 
                                             

 

Контактное лицо__________________________________________ 

 

e-mail : ________________________ 

 

контактный телефон ________________________ 

 

 

Заказчик  

                      ______________                   ___________________ 

                         (должность)                               (подпись)                                     (ФИО) 
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