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Приложение № 1 
 ФГБУ «Хабаровский референтный центр Россельхознадзора»

680031, г. Хабаровск, ул. К. Маркса, 205, тел/факс 33-52-08
З А Я В К А 

на обследование посевов с целью мониторинга вредных организмов, имеющих карантинное значение для КНР  и выдачу заключения об их карантинном фитосанитарном состоянии
Заказчик ______________________________________________________________________

                                (ИНН, наименование юридического лица, Ф.И.О. физического лица, № свидетельства ИП, тел.)

Адрес Заказчика: юридический ___________________________________________________

                                фактический __________________________________________________

Сведения о подкарантинных материалах (объектах) и их местонахождение
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выбор метода исследования оставляю за ИЛ (отметить) 

Исследования прошу провести следующими методами (см. прил. к заявке)


Оставшиеся после исследования  контрольные образцы          уничтожить 

                                                                                                          вернуть 

Руководитель (представитель) организации (владелец груза)__________________________

                                                                                                                                                  (должность, подпись, Ф.И.О.)
Дата «_____»______________________г.    
М.П.
Регистрационный номер
Контактное лицо (Ф.И.О., тел.) ___________________________________________________

Отметка о выполненной работе:

Заключение об установлении фитосанитарного состояния

__________________________________________________от «____»_____________20___г. 

Наименование материалов, количество (тонн, штук, м2,га  )___________________________
______________________________________________________________________________

Лабораторная экспертиза: _______________________________________________________

                                                                                (наименование, количество)
Свидетельство экспертизы № ________________________от «___»______________20___г.
Специалист ФГБУ «Хабаровский референтный центр Россельхознадзора»

_________________________                  ____________________________________________

                        (подпись)                                                                                                   (Ф.И.О.)

Получено (заключение, свидетельство экспертизы)__________________________________

                                       (нужное подчеркнуть)                                                               (Ф.И.О., подпись получателя)

Приложение к Заявке

Перечень методов исследований

Приложение к заявке от ______________  регистрационный номер ____________

наименование продукции_________________________________________
	№п/п
	Наименование показателя
	НД на метод исследования
	Метод
	Подпись Заказчика
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