	В БУВО «Воронежская областная 

ветеринарная лаборатория»

г. Воронеж, ул. Острогожская, 69, 394052
тел./факс (473) 202-99-23, 202-77-58 

	СОПРОВОДИТЕЛЬНОЕ ПИСЬМО
К ПРОБАМ, НАПРАВЛЯЕМЫМ НА ИССЛЕДОВАНИЯ 

	        №_________________                                                            от   «____»   _____________   20___г.
    

	Направляются

___________     проб

         (количество)
_______________________________________ 
(наименование материала)


	от______________________      согласно описи (приложение к сопроводительному письму на ___ л).
                        (вид животного. возраст животного)

	Страна, регион происхождения_______________________________________________________

	Место отбора проб: __________________________________________________________________

(область, район, поселение, населенный пункт, адрес и т. д.)

Принадлежащих (владелец, адрес, телефон)      _____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(наименование юридического или физического лица.,  адрес, телефон)
Основание отбора____________________________________________________________________
НД, регламентирующий отбор проб____________________________________________________
Номер /дата ветеринарного документа_________________________________________________

	                                                                                                      

	Дата и время отбора проб: «____» ___________ 20___​​​__  г. в ____ час. _____ мин.

	Вид упаковки_____________________              Метод транспортировки________________________

Номер сейф пакета__________________     Состояние образца____________________________
Цель исследования :______________________________________________________

	Для исследования на  ____________________________________________________________________________________

	Вакцинация поголовья  ______________________________________________________________

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

	____________________________________________________________________________________


	Клиническая картина, предположительный диагноз*____________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________                           

	Лица, производившие отбор проб:

__________________________     __________________       _____________________________

                                  (ветеринарный врач)                                                                                   (подпись)                                                                                 (инициалы, фамилия.)

                      МП

	 присутствии

 __________________________                                           ________________________________               _________________________________________________
                          (должность)                                                                                                     (подпись)                                                                         (инициалы, фамилия.
*Если имеется акт вскрытия животного, его необходимо приложить к сопроводительному документу
· Выражаю добровольное согласие на обработку своих персональных данных.

	      □ Без выдачи разъяснения результатов исследований**

Результаты испытаний предоставить:

· Выдать на руки определенному лицу по доверенности            

·  Отправить  по электронной почте (указать e-mail)_______________________________

**Необходимо отметить, если  не требуется выдавать разъяснение результатов исследования




