


В испытательную лабораторию
                                                                «Ярославская областная ветеринарная лаборатория»
 г. Ярославль, Силикатное шоссе 19Б


Заявка
на проведение лабораторных испытаний 
№____________ от ________________
Наименование заявителя________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование/ Ф.И.О, адрес, телефон)
При этом направляется смывы с молочного оборудования_________________________________  
                                                                                                 (объект испытаний)
Вид исследования общее количество микробных клеток, коли-титр, сальмонеллы, БГКП,___ анаэробы_____________________________________________________________________
                                                                           (перечислить определяемые показатели)
Дата изготовления____________________________________________________________________
НД на продукцию_____________________________________________________________________
Объем пробы (кг, л, шт.)_______________________________________________________________
Дата отбора__________________________________________________________________________
Цель проведения испытаний продукции: подтверждение соответствия, производственный контроль, иное _________________________________________________________________
(нужное подчеркнуть)
Выбор метода исследований/испытаний предоставляю испытательной лаборатории:
 да                                     нет          ________________________________________________________
                                                                                          (указать метод испытаний)
Заказчик уведомлен, что _______________________________________________________________
                                                         (метод испытаний, показатель)
не входит в область аккредитации ГБУ ЯО «ЯОВЛ» и согласен на выдачу протокола испытаний без ссылки на аккредитацию ____________________________________ (заполняется при необходимости)            
                                                                            (ФИО, подпись)
Пробы упакованы и опечатаны, не опечатаны (нужное подчеркнуть)
Против списания и утилизации образцов не возражаю   _______________________________
                                                                                                                                                 (ФИО, подпись)
К заявке прилагаются:
1. Акт отбора №_______________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________________

	Анализ заявки проведен и согласован:
	Подпись

	Подпись заказчика
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	Отметка лаборатории
	Лаборатория не несет ответственности за соблюдение условий доставки образцов.
Дата поступления_______________________ Доставлено проб______________________________
Состояние образца ___________________________________________________________________
Шифр образца _______________________________________________________________________
Забракованы пробы:__________________________________________________________________
                                                                                                     (номера проб, причина)
___________________________________________________________________________________________________________
Специалист, принявший пробы_____________     _______________________________
                                                                                  ( подпись  )                                                       (ФИО) 




