
Ф-А.01.ДП-02.17.2020
	Регистрационный №_________

(совпадает с кодом образца в журнале регистрации образцов)
от «____»_____________20__ г.
	Руководителю ИЛ Сахалинского филиала ФГБУ «НЦБРСП»
В.П. Цою 


З А Я В К А 

на проведение лабораторных испытаний (исследований)
Заявитель_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, адрес, ИНН, телефон, факс, e-mail; ФИО, адрес-для физического лица)

Вид образца (пробы)________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(полное наименование, нормативный документ на соответствие требованиям)
просит (нужное отметить)
	выдать протокол по результатам испытаний  
	

	выдать заключение (Для карантина растений)   
	

	количество дополнительных оригиналов протоколов
	


Укажите вид исследований, экспертизы (нужное отметить)

	Вид исследований:
	
	Вид исследований:
	

	органолептические
	
	патологоанатомические
	

	паразитологические
	
	серологические
	

	микробиологические
	
	гематологические
	

	токсикологические
	
	копрологические
	

	радиологические
	
	гистологические
	

	физико-химические
	
	микроскопические
	

	микологические
	
	гельминтологические (карантин растений)
	

	биохимические
	
	энтомологические       (карантин растений)
	

	молекулярно-диагностические (ПЦР)
	
	фитопатологические   (карантин растений)
	

	бактериологические
	
	гербологические         (карантин растений)
	


Наименование определяемых показателей: _______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Цель проведения испытаний (нужное отметить)
	качество и безопасность
	 FORMCHECKBOX 


	производственный контроль
	 FORMCHECKBOX 


	диагностика болезней 
	 FORMCHECKBOX 


	карантин растений
	 FORMCHECKBOX 


	сертификация/декларация
	 FORMCHECKBOX 



прочее (укажите)________________________________________________________________________________

Организация работ по субподряду (нужное отметить)      да  FORMCHECKBOX 
     нет  FORMCHECKBOX 

Выбор субподрядной организации поручаю ИЛ Сахалинского филиала ФГБУ «НЦБСРП»
Прошу заключить субподряд на проведение испытаний с лабораторией _______________________________________________________________________________________________
(наименование, адрес испытательной лаборатории)       

К заявке прилагаются документы: _______________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. Заявителя (ответственного представителя) контактный телефон: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Необходимость расчета неопределенности исследований   да  FORMCHECKBOX 
    нет  FORMCHECKBOX 

На возврат образца претендую   да  FORMCHECKBOX 
    нет  FORMCHECKBOX 

Дополнительные сведения (указывает Заявитель, в случае отсутствия акта отбора; для пищевой продукции указывается - адрес производства, объем партии продукции, даты вылова продукции, зона вылова, НД на отбор продукции):

_______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	Подпись Заявителя

	Заявитель уведомлен, что срок проведения лабораторных исследований (испытаний) не может быть меньше срока, предусмотренного утвержденной методикой. 

Заявитель ознакомлен с методами испытаний и областью аккредитации, а также порядком и условиями проведения испытаний.
	


	Образец сдал:
	______________________
	_____________________
	«____» _____________20___г.

	
	(подпись Заказчика/представителя Заказчика)
	(расшифровка подписи)
	(Дата сдачи образца)


Анализ заявки проведён и согласован:

Зав. ОМПМиОД/заместитель зав.: _______________________________ _______________________
                                                                                                               (Ф.И.О.)                                                      (Подпись)

