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ЗАЯВКА 

на проведение испытания воды 

 

Наименование  организации-заявителя ООО «Фарм»______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Просим провести испытание воды дистиллированной на соответствие требованиям 

фармакопейной статьи «Вода очищенная»  (ФС.2.2.0020.18): 

серия 01 в количестве 500 мл 

серия 02 в количестве 500 мл 

серия в количестве 

серия в количестве 

серия в количестве 

серия в количестве 

серия в количестве 

серия в количестве 

серия в количестве 
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