                                                                                                                                                                                              В  ИЦ ОГБУ «Костромская  областная     

                                                                                                        ветеринарная лаборатория»                                                                         
                                                                                          г. Кострома, ул. Галичская, д.98. 
                                                           тел.: 55-33-91.
                                                                                                                                                                                                 _________________________________________________________
                                                                                                                                                                                        регистрационный номер образца(ов)

                                                                                                                                                 __________________________________________
                                                                                                                                                                                       шифр образца  (ов)
                                                                                                                                                                      _________________________________________________________
                                                                                                                                                                                        дата поступления образца(ов)

ЗАЯВКА НА ИСПЫТАНИЯ

Заказчик____________________________________________________________________________
                                                                  (полное название организации, юридический  адрес, для физ. лица - Ф.И.О,  адрес по прописки)

Сведения об организации_____________________________________________________________
                                                                       (ИНН/КПП, банковские реквизиты - наименование банка, Р/с, К/с, БИК; для физ. лица -  паспортные данные)

_____________________________________________________________________________________
Контактные телефоны, e-mail: ________________________________________________________
Руководитель________________________________________________________________________
                                                                             (ФИО, должность, на основании какого документа:  устав, доверенность; для ИП № свидетельства)

Представитель заказчика _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
                                                (должность, Ф.И.О.)

Наименование испытуемого материала: _______________________________________________
____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сопроводительный документ: ________________________________________________________
                                                                                                                       (наименование документа, номер, дата )
Производитель_______________________________________________________________________

Место отбора образца (ов)_____________________________________________________________
                                                                                                                                                                    (фактический адрес)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отбор произвел______________________________________________________________________
                                              (должность, Ф.И.О.)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
В присутствии_______________________________________________________________________
                                              (должность, Ф.И.О.)
____________________________________________________________________________________
Дата и время отбора образца (ов): «____» ___________ 201   г. в ____ час. _____ мин.
Количество образцов: _______                   Испытание проводится__________________________  

                                                                                                                                                                                                          (первично, повторно и т.д.)
Цель испытаний_____________________________________________________________________

Оригинал протокола испытаний /результата исследований ______________________________

                                                                                                                                                                      (выдать на руки, отправить по факсу, по электронной почте и т.п.)

Номер ветеринарного документа____________________________________________________________
Дата ветеринарного документа________________________________________________________

Дополнительные сведения:____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
	Наименование показателя
	Кол-во
	Метод испытания

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Испытания провести согласно:  ОА «Росаккредитация»                               

             Испытания провести согласно:  ОА  в системе APLAC                               

Испытания провести согласно: Лицензии                                                     

Право выбора оптимального метода и методики испытания проб(ы) оставляю,
             за испытательной лабораторией             да                    нет

Заказчик  ____________________                    ____________                  ___________________________
                                                     (должность)                                                (подпись)                                                         (расшифровка подписи)
Принял сотрудник отдела  по 
работе с заказчиком и обращению 
с объектами исследований              ____________         ____________           ______________________
                                                                        (должность)                                       (подпись)                                         (расшифровка подписи)

 Дата « _____ » ______________ 201__г.         время_______час.______мин. 
Согласовано:          ____________                 _____________             _____________________________

                                                                    (должность)                                             (подпись)                                                        (расшифровка подписи)                 
Дата « _____ » ______________ 201__г.

Дополнительные сведения:

- Заказчик предупрежден, что для обеспечения достоверности результатов испытаний поступивший в лабораторию испытуемый материал, должен быть отобран, упакован и доставлен 
в соответствии с нормативной документацией на определяемый показатель и на соответствующий вид испытуемого материала.

- Заказчик проинформирован, что после окончания испытаний остатки материала 
автоклавируются и утилизируются.
- Заказчик обязуется оплатить все расходы по проведению испытаний продукции независимо от конечных результатов.

Ознакомлен и согласен   ____________                   _________________________

                                             (подпись Заказчика)                 (расшифровка подписи)
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