                                                                                                                                                                            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           ОГБУ «Костромская  городская  станция по  борьбе с болезнями животных» 156012, г. Кострома, ул. Костромская , д. 48 а                                                                                                                                                                           .
                                                                  (полное название организации, юридический  адрес, для физ. лица - Ф.И.О,  адрес по прописки)
Сведения об организации БИК 043469001, КПП 440101001, ИНН 4401043601, ОГРН 1044408617175                      , 
ОКПО 50140203, ОКАТО 34401000000, ОКТМО 34701000 (л/с 836030044) Департамент Финансов КО (ОГБУ                   ,

«Костромская гор. СББЖ») р/с 40601810334693000001 ГРКЦ ГУ Банка России по КО г. Кострома                                       .
                                                                       (ИНН/КПП, банковские реквизиты - наименование банка, Р/с, К/с, БИК; для физ. лица -  паспортные данные)

____________________________________________________________________________________
Контактные телефоны, e-mail:   sbbggor@mail.ru ,( 4942)553632,556872                                          .
Руководитель:  На основании устава от 03.09.2012 г. Начальник Петров С.С.                                    .
                                                                             (ФИО, должность, на основании какого документа:  устав, доверенность; для ИП № свидетельства)

Представитель заказчика _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
                                                (должность, Ф.И.О.)

Доверенность №___________  от  « _______ » _____________________ 201__ г
Наименование испытуемого материала: _______________________________________________
от__________________________________________________________________________________
                                                                                                      (сведения о животном: вид, пол, возраст, кличка, инв. номер и др.)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Сопроводительный документ: ________________________________________________________
                                                                                                                       (номер, дата, наименование организации проводившей отбор проб)

Место отбора образца (ов) ОГБУ «Костромская  городская  станция по  борьбе с болезнями животных» 156012, г. Кострома, ул. Костромская , д. 48 а, ветеринарная лечебница                                                                                                      .
                                                                                                                                                                    (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_____________________________________________________________________

 (плановые, карантин, диагностика и др.)
Оригинал протокола испытаний /результата исследований ______________________________

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

Сведения о вакцинации_____________________________________________________________________

                                                                                                                                (проводилась, не проводилась, вид вакцины, дата вакцинации)

Дополнительные сведения:____________________________________________________________

                                                                            (дата заболевания, чем лечили, дата падежа, клиническая картина, предположительный диагноз и др.) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	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 
в т.ч. трупы животных, птиц, рыб и насекомых не возвращаются владельцу и подлежат уничтожению, в соответствии с  "Ветеринарно-санитарные правила сбора, утилизации и уничтожения биологических отходов" (утв. Минсельхозпродом РФ 04.12.1995 N 13-7-2/469).

- Заказчик обязуется оплатить все расходы по проведению испытаний продукции независимо от конечных результатов.

Ознакомлен и согласен   ____________                   _________________________

                                             (подпись Заказчика)                 (расшифровка подписи)
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