В ГБУ ЯО «Ярославская областная 
ветеринарная лаборатория»
150030, г. Ярославль,
Силикатное шоссе, д. 19б


СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЙ ДОКУМЕНТ


При этом направляется __молоко коровье сырое     1 проба________________________________
____________________________________________________________________________________
                                                                         (вид материала, количество проб)
Для исследования на   КМАФАнМ, патогенные, в т.ч. сальмонеллы, антибиотики, ингибирующие вещества, кислотность, плотность, группа чистоты, жир, белок, СОМО, соматические клетки _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
принадлежащий __ООО «Молоко» ____________________________________________________
____________________________________________________________________________________
                                     (наименование хозяйства, фермы, ФИО владельца)
Адрес_Ярославская обл., Угличский район, д. Белая____________________________________ ___________________________________________________Телефон _________________________
Масса пробы (кг)__1 л________________________________________________________________
Дата и время отбора материала _01.09.2019 г 9 ч 40 мин ___________________________________
Специалист, проводивший отбор проб _главный вет.врач Иванова Л. С. ___________________
____________________________________________________________________________________
                                        (должность, ФИО, подпись)
Дата отправки материала __01.09.2019 г _________________________________________________

Согласен на списание и утилизацию доставленных проб ____________________________________
                                                                                                                                                  (ФИО, подпись)

Согласен на внесение информации 
о пробе и оформление результатов 
исследований в АС «Веста»               да                   нет                  ____________  _________________
                                                                                                                 (подпись)                 (ФИО)







Отметка лаборатории
             Дата и время поступления материала ______________________________________________
             Доставлено проб _______________________________________________________________
           Состояние образца _____________________________________________________________
Забраковано____________________________________________________________________
                                                    (номера проб, причина)
             Специалист отдела отбора, регистрации и первичной подготовки проб, принявший пробы            
______________________________________________________________________________
                                        (должность, ФИО, подпись) 
             Вет.врач, принявший пробы на исследование _______________________________________
           ________________________________________________________________________
                                          (должность, ФИО, подпись)
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