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	Регистрационный №_________
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	Врио директора
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З А Я В К А 
на проведение лабораторных испытаний (исследований)

Заявитель____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
(наименование организации, юридический адрес, телефон, факс; ФИО, адрес-для физического лица)

Вид образца (пробы)_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
(полное наименование продукции, нормативный документ на соответствие пищевой продукции)


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)
	



Цель проведения испытаний (нужное отметить)

	качество и безопасность
	|_|

	производственный контроль
	|_|

	диагностика болезней 
	|_|

	карантин растений
	|_|

	сертификация/декларация
	|_|



прочее (укажите)____________________________________________________________________________


Организация работ по субподряду (нужное отметить)      да |_|     нет |_|

Выбор субподрядной организации поручаю испытательной лаборатории ФГБУ «Сахалинская МВЛ»
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 |_|    нет |_|

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:
	
________________________________
(подпись Заказчика/представителя Заказчика)
	
_________________________________
(расшифровка подписи)




«____» _______________20____г.
