ФГБУ «Омский референтный центр Россельхознадзора»
Испытательный центр
644031, г. Омск, ул. 10 лет Октября, 197, тел/факс 32-91-30 
	
	
	
	
	
	               Руководителю ИЦ

	
	
	
	
	
	               ФГБУ "Омский референтный 

	
	
	
	
	
	               центр Россельхознадзора»

	
	
	
	
	
	               М.А. Шильд

	Заявка № ______ 

	на проведение лабораторных испытаний продукции

	от "______" ____________________ 20______ года

	Заявитель

	(наименование организации, ФИО - для физического лица)

	 

	(юридический адрес, телефон, факс, e-mail)

	 В лице

	(должность, ФИО представителя, контактный телефон, e-mail)

	Производитель

	

	Просит (нужное отметить)

	□ провести отбор проб (образцов)                               □ выдать протокол испытаний

	□ провести лабораторные испытания                          □ выдать ________ экз. заверенных копий протокола
□ отправить на адрес электронной почты:_____________________________________________________________
□ счет                                                                               □ протокол испытаний

	Отбор произвел ________________________________________________________________________________
(должность. ФИО отобравшего образец)
Место отбора, дата_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Нормативный документ, регламентирующий оценку и перечень определяемых показателей

	

	  

	
	Возврат образцов (проб) после проведения испытаний:

	□ Остатки образцов (проб) после проведения испытаний должны быть возвращены заказчику

	□ Заявитель на возврат образцов (проб) не претендует 


Цель проведения испытаний _________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Дополнительные сведения ________________________________________________________________

Объем проведения лабораторных испытаний:
Таблица № 1

	Виды испытаний
	

	□
	Токсичные  элементы
	 
	□
	Органолептические показатели
	

	□
	Пестициды
	 
	□
	Паразитарная чистота
	

	□
	Радионуклиды
	 
	□
	Соматические клетки
	

	□
	Микотоксины
	 
	□
	Физико-химические  показатели
	

	□
	Микробиология
	 
	□
	Бенз(а)пирен 
	

	□
	Антибиотики
	 
	 □
	Другие виды испытаний
	

	
Дополнительные условия (нужное отметить)
□ НД на метод испытания _______________________________________________             
 _____________________________________________________________________            ______________________  
                                                                                                                                                                подпись заказчика

	□ Выбор НД на метод испытаний поручаю ИЦ                                                                        ______________________

	 
	
	
	
	
	
	
	подпись заказчика

	□ Возможность присутствия заказчика (представителя заказчика) 
при проведении испытаний                                                                                                         ______________________

	 
	
	
	
	
	
	
	 подпись заказчика

	 □ Провести расчет неопределенности результатов испытаний                                              ______________________

	 
	
	
	
	
	
	
	 подпись заказчика

	 □ Выбор субподрядной лаборатории

	(наименование лаборатории предложенной заказчиком)                                                        ______________________                                

	
	
	
	
	
	
	
	подпись заказчика

	                                                                                                                                                                                                        
□ Субподрядные испытания согласованы                                                                                 ______________________
                                                                                                                                                                                                             подпись заказчика


		№
п/п
	Наименование вида продукции
(НД, показатель 
(при необходимости))
	Размер партии, от которой произво-дился отбор, т
	Дата 
выработки
	Образец для испытаний
	Номер 
(заполняется специалистом ЛРО)

	
	
	
	
	коли
чество
	масса
(кг)
	пробы/ образца
	 экспертизы/
протокола

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица № 2

□ Со сроком выполнения работ согласен  

Представитель заказчика            ___________________________             	__________________________			                                             подпись		                           расшифровка подписи
Ориентировочная дата выдачи протокола:   ___________________

Примечание: Испытательный центр не выдает заключения по результатам лабораторных испытаний.


Заполняется сотрудником ЛРО
Дата приема образца___________________________________________________________________________

	

	Внешний вид образца:_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

	
Специалист ЛРО
	
	
	
	

	
	подпись


	
	
	расшифровка подписи




	                                                                                                                                                                     
                                Приложение к заявке 
                                                                   на проведение лабораторных испытаний 
                                                                          №_______ от «____»_____________________




	№ п/п
	Наименование вида продукции/
производитель
	Размер партии, от которой производился отбор, т
	Дата выработки
	НД, регламентирующий оценку и перечень определяемых показателей
	НД на производство продукции
	Образец для испытания
	Номер (заполняется специалистом ЛРО)

	
	
	
	
	
	
	Кол-во
	Масса, кг
	Пробы /образца
	Экспертизы /протокола

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Дополнительные сведения  ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Представитель заказчика  ____________________________________________________________________________
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