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Входящий № _________  
Дата________

Заявка на проведение исследований
в ГБУ РО «Рязанская облветлаборатория»

Направляется для исследования патологический материал (перечислить, какой) _____________________________________________________________________________________

от___________________________________________________________________________________
(вид животного, порода, возраст)
принадлежащего______________________________________________________________________
(Ф.И.О. владельца животного, организация)
адрес________________________________________________________________________________
(область, район, город, улица)
Телефон/факс ________________________________________________________________________
Дата падежа (убоя)____________________________________________________________________
Дата отбора материала_________________________________________________________________
Кем отобран материал _________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О.)
Сведения о вакцинации________________________________________________________________
Перечень исследований ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
	по методикам испытаний (выбрать нужное):
□ методики испытаний, установленные
НД на образец, по выбору лаборатории
__________________________________
	□ОА*   □НОА **
□ методики испытаний по выбору Заказчика

_________________________________________


отметить	                                                       отметить и вписать сведения
О выборе методики уведомлен и согласен

Представитель Заказчика***  _______________      ________________        _________________
                                                          (должность)                          (подпись)                        (фамилия, инициалы)

Дата ____________  Время доставки_____________

	Готовые протоколы
направить
	□по электронной
     почте
	□ по факсу
	□ передать     представителю
Заказчика



	                                ________________                  __________________               _______________
                                                                 подпись                                 подпись                                             подпись
Обязуюсь оплатить все расходы за проведение исследований ____________________         ________________
                                                                                                           ФИО                                                (подпись)
Заказчик оповещен о том, что образцы после проведения испытаний не возвращаются и подлежат списанию без представителя заказчика.
Образец принял__________________________________________________________________________
(должность, ФИО, дата, время, подпись)
Примечания_________________________________________________________________________
Анализ заявки проведен __________________________________________________________________
*проведение исследований по области аккредитации 
** проведение исследований  не по области аккредитации
*** ответственный за заполнение заказчик (представитель заказчика)   

