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Федеральное государственное бюджетное учреждение «Хабаровский референтный центр Федеральной службы по ветеринарному и фитосанитарному надзору» Испытательная лаборатория
 680031, г. Хабаровск, ул. К. Маркса, 205, тел/факс 33-52-08
ЗАЯВКА
на проведение лабораторных исследований/испытаний 
Заказчик__________________________________________________________________________
юридический адрес ________________________________________________________________
Выпускаемая по ___________________________________________________________________
                            (наименование и реквизиты документации (ТУ, ГОСТ и др.)
документы, устанавливающие требования к объекту исследований: _____________________________________________________________________________________
(указать НД, пункты)
По показателям (если исследуются выборочные показатели, регламентируемые вышеуказанным пунктами НД, или НД не установлен): ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Сведения о продукции______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
                                                (наименование груза, количество мест, вес, отдельно по каждому виду партии.)
Фактический адрес местонахождения продукции /дата отбора проб ____________________ 
__________________________________________________________________________________
Отбор проб _______________________________________________________________________
(произведен ФИО, должность, НД на метод отбора)
Возврат образцов (проб): □ ДА     □  НЕТ
	
	


Необходимость отбора образцов (проб) для лабораторных исследований: □ ДА     □  НЕТ
	
	


Происхождение:__________________________________________________________________ Получатель _____________________________________________________________________
Дополнительные сведения:_________________________________________________________
(дата выработки, урожай, сбор,  номер партии, контракт, таможенный пункт, № транспортного средства, контейнера, склада и др.)
 Количество необходимых документов для выдачи Заказчику:
- Протокол исследований (испытаний), количество экземпляров _____.
Способ получения протокола исследования (испытания),счета, счета-фактуры, актов выполненных работ: лично, уполномоченному лицу по доверенности, электронной почтой, другое: _________________________(прописать)
Заказчик оставляет право выбора оптимального метода/методики исследований (испытаний) образцов (проб) необходимых и достаточных для проведения лабораторных исследований за ИЛ. С областью аккредитации ознакомлен(а)________________________________________________________ (подпись, расшифровка)
Срок проведения исследований(испытаний): _____ рабочих дней. Со сроками проведения лабораторного исследования(испытания)ознакомлен(а) претензий не имею.__________________________________________                    (подпись, расшифровка).
Заказчик имеет возможность самостоятельно проверить готовность проведения исследования посредством информационной системы  VESTA ,подсистема Openvesta предназначена для Заказчиков. С ее помощью можно через Интернет, вводя номер Заявки, отследить, готова ли она или находится в работе. Данная подсистема расположена по электронному адресу: https://vesta.vetrf.ru/openvesta.
Заказчик  (представитель) _________________________________________   дата «____»  ________20     г. 
                 
        М.П.  

Контактное лицо Заказчика, Ф.И.О., моб. телефон /факс, е-mail:_______________________________

Заявка принята сотрудником ____________________________________(подпись, расшифровка)

Проба принята (объем/вес, количество) ______________ дата «____» ________ 20___г.

Регистрационный номер № ______________ от «_____»______________20__г.

Шифр  пробы ______________________

Контакты ФГБУ «Хабаровский референтный центр Россельхознадзора»                                  
бухгалтерия  8 (4212) 33-59-07     E-mail: dvref@mail.ru

	Анализ заявки проведен :
· - В РАБОТУ    
· - ОТКЛОНИТЬ
________________________________________________________________________
                                                                                                             (указать причину отклонения)

                  
Руководитель ИЛ     ________________                  __________________
                                   Подпись                                             ФИО

«______»_____________20_____г.    





















































Перечень исследований (испытаний) образца (пробы) в области аккредитации
Ф.02.ДП.02.17

Согласование (приложение к Заявке) № _________ от «_____»____________20___г
Перечень исследований (испытаний) образца(пробы)в области аккредитации:
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	Наименование показателя
	Используемая методика(метод)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	

	32
	
	

	33
	
	

	34
	
	

	35
	
	

	36
	
	

	37
	
	

	38
	
	

	39
	
	

	40
	
	

	41
	
	

	42
	
	

	43
	
	

	44
	
	

	45
	
	

	46
	
	




Заказчик/представитель Заказчика_______________________________________________(подпись,расшифровка)
