Испытательная лаборатория

БУВО «Воронежская облветлаборатория»

394052  г. Воронеж ул. Острогожская д.69

Тел. (473)202-99-23,  236-49-74, e-mail: voronvetlab@mail.ru

	Регистрационный

номер
	Шифр




ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ ИСПЫТАНИЙ ЯИЦ 
Заказчик ( полное название)____________________________________________________________________________
юридический адрес_____________________________________________________________________________________
фактический адрес_____________________________________________________________________________________
 ИНН _____________________________ОГРН _______________________договор №  ____________________________
контактный телефон________________________________ e-mail__________________________________________
Образец отобран с целью:  □ сертификация    □  декларирование   □ производственный  контроль      □ другое
НД на продукцию, корма (ГОСТ, ТУ, СТО)____________________________________________________
	Наименование образца


	Токсичные 

элементы 


	Пестициды
	Антибиотики
	Микробиологические

показатели
	ГМО

	
	Кадмий
	Ртуть
	Свинец
	Мышьяк
	ГХЦГ
	ДДТ
	Тетрациклиновая группа


	Левомицетин


	Бацитрацин
	КМАФАнМ
	Бактерии группы кишечной палочки
	Бактерии рода Salmonella
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Выбор метода исследований/испытаний (Приложение к заявке)
· Определяется лабораторией                  

· Указывается Заказчиком
Согласие на привлечение субподрядчика: 

       (
да     (с реестром субподрядчиков ознакомлен)
       (
нет  

       Заказчик может предложить своего субподрядчика:_____________________________                                   
Оригиналы протоколов  испытаний предоставить: 

· Выдать на руки определенному лицу по доверенности
· Отправить  по электронной почте (указать e-mail)__________________________________________________
· Отправить Почтой России по адресу (по требованию)_______________________________________________
Заказчик обязуется:


· Предоставить образцы (пробы) отобранные в соответствии с нормативными документами, соблюдая условия и сроки доставки.

· Оплатить все расходы по проведению испытаний продукции независимо от конечных результатов                                                  
Возврат образцов:                  

· Не требуется, гомогенизированные остатки  непригодные к использованию утилизируются.

Отметка о результатах согласования и анализе заявки в Приложении к заявке.

Дата и время доставки    «______»  _________________20____г     ____ч.  _______ мин     

             М.П.                    ______________                                             ____________________
                                      Подпись   заказчика                                                       Расшифровка подписи заказчика

Образец принят                    Дата «______»  ______20_______г              Подпись______________             
