В испытательную лабораторию
                                                                «Ярославская областная ветеринарная лаборатория»
 г. Ярославль, Силикатное шоссе 19Б
РОСС RU.0001.518699 от 28.10.2015

Заявка
на проведение лабораторных испытаний 
№____________ от _01.07.2018 г________
Наименование заявителя__ООО «Молоко»_______________________________________
_Ярославская обл., Угличский район, д. Белая__________________________________
(наименование/ Ф.И.О, адрес, телефон)
При этом направляется___молоко коровье сырое___________________________________ _____________________________________________________________________________
                                                                                (вид материала)
Вид исследования_патогенные, в т.ч. сальмонеллы, КМАФАнМ_____________________ 
                                                            (перечислить определяемые показатели)
_органолептическое исследование, кислотность, плотность, жир, белок, СОМО, группа чистоты, соматические клетки, ингибирующие вещества, температура замерзания__________________________________________________________________
тяжелые металлы (свинец, ртуть, кадмий, мышьяк), пестициды (ГХЦГ, ДДТ), афлатоксин М1, антибиотики (левомицетин, тетрациклин, стрептомицин, пенициллин), цезий, стронций _______________________________________________
Дата изготовления___14.09.2018 г ______________________________________________________
НД на продукцию__ГОСТ Р 52054-2003 ________________________________________________
Объем пробы (кг, л, шт.)____3 л ________________________________________________________
Дата отбора__14.09.2018 г _____________________________________________________________
Цель проведения испытаний продукции: подтверждение соответствия, производственный контроль, иное _________________________________________________________________ (нужное подчеркнуть)
Выбор метода исследований/испытаний предоставляю испытательной лаборатории:
                                                                                                           да               нет 
Пробы упакованы и опечатаны, не опечатаны (нужное подчеркнуть)
Против списания и утилизации образцов не возражаю   _________________
                                                                                                     (подпись)
Согласен на внесение информации 
о пробе и оформление результатов 
исследований в АС «Веста»               да                   нет                  ____________  _________________
                                                                                                                                             (подпись)                     (ФИО)

	Отметка лаборатории
	Лаборатория не несет ответственности за соблюдение условий доставки образцов.
Дата поступления_______________________ Доставлено проб______________________________
Забракованы пробы:__________________________________________________________________
                                                                                                     (номера проб, причина)
___________________________________________________________________________________________________________
Специалист, принявший пробы _____________     _______________________________
                                                                                ( подпись  )                                                       ( ФИО) 



К заявке прилагаются:
1. Акт отбора №_б/н от 14.09.2018 г ____________________________________________________
2.___________________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________________

	Анализ заявки проведен и согласован:
	Подпись

	Подпись заказчика
	

	Подпись сотрудника отдела отбора, регистрации и первичной подготовки проб
	

	
	

	Дополнительные сведения
	

	



В испытательную лабораторию
                                                                «Ярославская областная ветеринарная лаборатория»
 г. Ярославль, Силикатное шоссе 19Б
РОСС RU.0001.518699 от 28.10.2011 до 28.10.2016

Заявка
на проведение лабораторных испытаний 
№____________ от _01.10.2018 г________
Наименование заявителя__ООО «Ресурс»________________________________________
_г. Ярославль, ул. Ярославская_____________________
(наименование/ Ф.И.О, адрес, телефон)
При этом направляется___вода питьевая (централизованная система водоснабжения) _ _____________________________________________________________________________
                                                                                (вид материала)
Вид исследования_ОМЧ, ОКБ, ТКБ, споры сульфитредуцирующих клостридий, _____ 
                                                            (перечислить определяемые показатели)
_органолептическое исследование, рН, сухой остаток, жесткость, окисляемость, хлориды, железо, медь, свинец, ртуть, кадмий, мышьяк, нитраты, аммиак, сульфаты, нитрит-ион, радиоактивность________________________________________ _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
Дата изготовления___ ________________________________________________________________
НД на продукцию____________________________________________________________________
Объем пробы (кг, л, шт.)____3 л ________________________________________________________
Дата отбора__01.10.2018 г _____________________________________________________________
Цель проведения испытаний продукции: подтверждение соответствия, производственный контроль, иное _________________________________________________________________ (нужное подчеркнуть)
Выбор метода исследований/испытаний предоставляю испытательной лаборатории:
                                                                                                           да               нет 
Пробы упакованы и опечатаны, не опечатаны (нужное подчеркнуть)
Против списания и утилизации образцов не возражаю   _________________
                                                                                                     (подпись)
Согласен на внесение информации 
о пробе и оформление результатов 
исследований в АС «Веста»               да                   нет                  ____________  _________________
                                                                                                                                             (подпись)                     (ФИО)

	Отметка лаборатории
	Лаборатория не несет ответственности за соблюдение условий доставки образцов.
Дата поступления_______________________ Доставлено проб______________________________
Забракованы пробы:__________________________________________________________________
                                                                                                     (номера проб, причина)
___________________________________________________________________________________________________________
Специалист, принявший пробы _____________     _______________________________
                                                                                ( подпись  )                                                       ( ФИО) 



К заявке прилагаются:
1. Акт отбора №_б/н от 01.10.2018 г ____________________________________________________
2.___________________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________________

	Анализ заявки проведен и согласован:
	Подпись

	Подпись заказчика
	

	Подпись сотрудника отдела отбора, регистрации и первичной подготовки проб
	

	
	

	Дополнительные сведения
	

	



В испытательную лабораторию
                                                                «Ярославская областная ветеринарная лаборатория»
 г. Ярославль, Силикатное шоссе 19Б
РОСС RU.0001.518699 от 28.10.2011 до 28.10.2016

Заявка
на проведение лабораторных испытаний 
№____________ от _01.10.2018 г________
Наименование заявителя__ООО «Молоко»_______________________________________
_Ярославская обл., Угличский район, д. Белая__________________________________
(наименование/ Ф.И.О, адрес, телефон)
При этом направляется___вода питьевая (нецентрализованная система водоснабжения) _____________________________________________________________________________
                                                                                (вид материала)
Вид исследования_ОМЧ, ОКБ, ТКБ, ______________________________________________ 
                                                            (перечислить определяемые показатели)
_органолептическое  исследование, рН, сухой остаток, жесткость, окисляемость, хлориды, железо, нитраты, сульфаты___________________________________________ _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
Дата изготовления___ ________________________________________________________________
НД на продукцию____________________________________________________________________
Объем пробы (кг, л, шт.)____3 л ________________________________________________________
Дата отбора__01.10.2018 г _____________________________________________________________
Цель проведения испытаний продукции: подтверждение соответствия, производственный контроль, иное _________________________________________________________________ (нужное подчеркнуть)
Выбор метода исследований/испытаний предоставляю испытательной лаборатории:
                                                                                                           да               нет 
Пробы упакованы и опечатаны, не опечатаны (нужное подчеркнуть)
Против списания и утилизации образцов не возражаю   _________________
                                                                                                     (подпись)
Согласен на внесение информации 
о пробе и оформление результатов 
исследований в АС «Веста»               да                   нет                  ____________  _________________
                                                                                                                                             (подпись)                     (ФИО)

	Отметка лаборатории
	Лаборатория не несет ответственности за соблюдение условий доставки образцов.
Дата поступления_______________________ Доставлено проб______________________________
Забракованы пробы:__________________________________________________________________
                                                                                                     (номера проб, причина)
___________________________________________________________________________________________________________
Специалист, принявший пробы _____________     _______________________________
                                                                                ( подпись  )                                                       ( ФИО) 



К заявке прилагаются:
1. Акт отбора №_б/н от 01.10.2018 г ____________________________________________________
2.___________________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________________

	Анализ заявки проведен и согласован:
	Подпись

	Подпись заказчика
	

	Подпись сотрудника отдела отбора, регистрации и первичной подготовки проб
	

	
	

	Дополнительные сведения
	

	


_____________________________________________________________________________

В испытательную лабораторию
                                                                «Ярославская областная ветеринарная лаборатория»
 г. Ярославль, Силикатное шоссе 19Б
РОСС RU.0001.518699 от 28.10.2011 до 28.10.2016

Заявка
на проведение лабораторных испытаний 
№____________ от _10.10.2018 г________
Наименование заявителя__ООО «МПК»________________________________________
_Ярославская обл., г. Рыбинск, ул. Красная__________________________
(наименование/ Ф.И.О, адрес, телефон)
При этом направляется___мясо говядина охлажденное__________________ _____________________________________________________________________________
                                                                                (вид материала)
Вид исследования_патогенные, в т.ч. сальмонеллы, КМАФАнМ, БГКП, листерия, 
                                                            (перечислить определяемые показатели)
сульфитредуцирующие клостридии, дрожжи,____________________________________
тяжелые металлы (свинец, ртуть, кадмий, мышьяк), пестициды (ГХЦГ, ДДТ), ____ антибиотики (левомицетин, тетрациклин, бацитрацин), цезий___________________ ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
Дата изготовления___10.10.2018 г ______________________________________________________
НД на продукцию__ГОСТ 31797-2012 ________________________________________________
Объем пробы (кг, л, шт.)____2 кг _______________________________________________________
Дата отбора__10.10.2018 г _____________________________________________________________
Цель проведения испытаний продукции: подтверждение соответствия, производственный контроль, иное _________________________________________________________________ (нужное подчеркнуть)
Выбор метода исследований/испытаний предоставляю испытательной лаборатории:
                                                                                                           да               нет 
Пробы упакованы и опечатаны, не опечатаны (нужное подчеркнуть)
Против списания и утилизации образцов не возражаю   _________________
                                                                                                     (подпись)

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

	Отметка лаборатории
	Лаборатория не несет ответственности за соблюдение условий доставки образцов.
Дата поступления_______________________ Доставлено проб______________________________
Забракованы пробы:__________________________________________________________________
                                                                                                     (номера проб, причина)
___________________________________________________________________________________________________________
Специалист, принявший пробы _____________     _______________________________
                                                                                ( подпись  )                                                       ( ФИО) 



К заявке прилагаются:
1. Акт отбора №_б/н от 10.10.2018 г ____________________________________________________
2.___________________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________________

	Анализ заявки проведен и согласован:
	Подпись

	Подпись заказчика
	

	Подпись сотрудника отдела отбора, регистрации и первичной подготовки проб
	

	
	

	Дополнительные сведения
	

	



В испытательную лабораторию
                                                                «Ярославская областная ветеринарная лаборатория»
 г. Ярославль, Силикатное шоссе 19Б
РОСС RU.0001.518699 от 28.10.2011 до 28.10.2016

Заявка
на проведение лабораторных испытаний 
№____________ от _14.09.2018 г________
Наименование заявителя__ООО «Молоко»_______________________________________
_Ярославская обл., Угличский район, д. Белая__________________________________
(наименование/ Ф.И.О, адрес, телефон)
При этом направляется___смывы с молочного оборудования________________________ _____________________________________________________________________________
                                                                                (вид материала)
Вид исследования_общее микробное число, коли-титр, патогенные бактерии_________ 
                                                            (перечислить определяемые показатели) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
Дата изготовления___ ________________________________________________________________
НД на продукцию____________________________________________________________________
Объем пробы (кг, л, шт.)____10 смывов - образцов_______________________________________
Дата отбора__14.09.2018 г _____________________________________________________________
Цель проведения испытаний продукции: подтверждение соответствия, производственный контроль, иное _________________________________________________________________ (нужное подчеркнуть)
Выбор метода исследований/испытаний предоставляю испытательной лаборатории:
                                                                                                           да               нет 
Пробы упакованы и опечатаны, не опечатаны (нужное подчеркнуть)
Против списания и утилизации образцов не возражаю   _________________
                                                                                                     (подпись)
Согласен на внесение информации 
о пробе и оформление результатов 
исследований в АС «Веста»               да                   нет                  ____________  _________________
                                                                                                                                             (подпись)                     (ФИО)

	Отметка лаборатории
	Лаборатория не несет ответственности за соблюдение условий доставки образцов.
Дата поступления_______________________ Доставлено проб______________________________
Забракованы пробы:__________________________________________________________________
                                                                                                     (номера проб, причина)
___________________________________________________________________________________________________________
Специалист, принявший пробы _____________     _______________________________
                                                                                ( подпись  )                                                       ( ФИО) 



К заявке прилагаются:
1. Акт отбора №_б/н от 14.09.2018 г ____________________________________________________
2.___________________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________________

	Анализ заявки проведен и согласован:
	Подпись

	Подпись заказчика
	

	Подпись сотрудника отдела отбора, регистрации и первичной подготовки проб
	

	
	

	Дополнительные сведения
	

	


_____________________________________________________________________________



В испытательную лабораторию
                                                                «Ярославская областная ветеринарная лаборатория»
 г. Ярославль, Силикатное шоссе 19Б
РОСС RU.0001.518699 от 28.10.2011 до 28.10.2016

Заявка
на проведение лабораторных испытаний 
№____________ от _27.10.2018 г________
Наименование заявителя__ООО «Солнышко»________________________________
_Ярославская обл., Ростовский район, д. Солнечная_____________________________
(наименование/ Ф.И.О, адрес, телефон)
При этом направляется___сено разнотравное_______________________________________ _____________________________________________________________________________
                                                                                (вид материала)
Вид исследования общая бактериальная обсемененность, БГКП, сальмонеллы, 
                                                            (перечислить определяемые показатели)
патогенные энтерококки, токсинообразующие анаэробы, протей, _________________
тяжелые металлы, пестициды, токсичность, нитраты, нитриты, микроскопические грибы, цезий, стронций, влага, сырой протеин, сырая клетчатка, сырая зола______ ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
Дата изготовления___июнь-июль 2018 г ________________________________________________
НД на продукцию__ГОСТ Р 55452-2013 ________________________________________________
Объем пробы (кг, л, шт.)____2 кг _______________________________________________________
Дата отбора__27.10.2018 г _____________________________________________________________
Цель проведения испытаний продукции: подтверждение соответствия, производственный контроль, иное _________________________________________________________________ (нужное подчеркнуть)
Выбор метода исследований/испытаний предоставляю испытательной лаборатории:
                                                                                                           да               нет 
Пробы упакованы и опечатаны, не опечатаны (нужное подчеркнуть)
Против списания и утилизации образцов не возражаю   _________________
                                                                                                     (подпись)
Согласен на внесение информации 
о пробе и оформление результатов 
исследований в АС «Веста»               да                   нет                  ____________  _________________
                                                                                                                                             (подпись)                     (ФИО)

	Отметка лаборатории
	Лаборатория не несет ответственности за соблюдение условий доставки образцов.
Дата поступления_______________________ Доставлено проб______________________________
Забракованы пробы:__________________________________________________________________
                                                                                                     (номера проб, причина)
___________________________________________________________________________________________________________
Специалист, принявший пробы _____________     _______________________________
                                                                                ( подпись  )                                                       ( ФИО) 



К заявке прилагаются:
1. Акт отбора №_б/н от 27.10.2018 г ____________________________________________________
2.___________________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________________

	Анализ заявки проведен и согласован:
	Подпись

	Подпись заказчика
	

	Подпись сотрудника отдела отбора, регистрации и первичной подготовки проб
	

	
	

	Дополнительные сведения
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