                                                                                                                  Ф-07-СТО-2.012-02-2025
   

                                                                                       Договор № от «____»  __________20____г.                                                                          
                                                                                                         
                                                                                                        ____________________
                                                                                                          шифр пробы                                               


ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ ИСПЫТАНИЙ БИОЛОГИЧЕСКОГО/ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА  
(сопроводительное письмо к пробам, направляемым на исследования) 
        от «___»__________20____г.

Заказчик____________________________________________________________________________
                                                                                               (наименование организации, ФИО)
ИНН___________________________ телефон___________________e-mail______________________

Юридический адрес__________________________________________________________________

Фактический адрес___________________________________________________________________

Место отбора_______________________________________________________________________
                                                        (наименование и адрес юридического лица; ФИО и адрес физического лица)                                                                                                       
В целях_____________________________________________________________________________
                                                            (эпизоотологический мониторинг/ производственный контроль/ диагностика /карантин)
Наименование пробы________________________________________________________________
                                                                
Количество проб____________от_______________возраст_________________________________
                                                                                           (вид животного)
Дата и время отбора проб «___»___________20___г.   ______час______мин.

Упаковочный материал, состояние образца____________________________________________

Пробы отобраны в соответствии с_____________________________________________________

Вакцинировано, не вакцинировано ___________________________________________________
                                                                                             (дата вакцинации, вакцина)
Исследования проводятся: первично, повторно (подчеркнуть)
Исследование провести на:
	№
п/п
	Заболевание
	Метод исследования

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Оставляю право выбора оптимального метода/методики испытаний образцов за испытательной лабораторией    [image: ]  да    [image: ]   нет 

Выбор метода/методики испытаний (Приложение к заявке) 
            
Испытания провести согласно    [image: ]   области аккредитации    [image: ]   вне области аккредитации
                              
Возможность привлечения субподрядных организаций    [image: ]   да   [image: ]   нет
Дата заболевания животного(ных) «_____»_______________202___г .*
Дата падежа «_____»______________202___г . *
Клиническая картина*_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
*при необходимости

Список животных, от которых взят материал на исследования, прилагается в виде описи на___листах    в____экземплярах.

Оригинал экспертизы: выдать на руки, отправить по факсу/ по электронной почте (нужное подчеркнуть) с последующей доставкой Почтой России

Подпись специалиста, отобравшего пробы

____________________________________________________________________________________
Организация, должность, подпись, ФИО

[bookmark: _GoBack]Подписи, присутствовавших при отборе проб   

____________________________________________________________________________________
Организация, должность, подпись, ФИО

____________________________________________________________________________________
Организация, должность, подпись, ФИО

Пробы доставил

____________________________________________________________________________________
Организация, должность, подпись, ФИО


Пробы доставлены «____»__________202___г.        ______час_____мин.


Пробы принял сотрудник отдела приема материал ______________     _____________________
                                                                                                                                           подпись                                              ФИО
Анализ заявки проведен: руководитель ИЛ              ______________     _____________________
                                                                                                                                           подпись                                              ФИО
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