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Ф7 ДП 02.13.05.

В ГБУ «Самарская ОВЛ»
п. Мехзавод, квартал 11, д. 13

СОПРОВОДИТЕЛЬНАЯ К ПРОБАМ ПИЩЕВОЙ ПРОДУКЦИИ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ (ИСПЫТАНИЙ)
от «___»   _____________  20__ года
Заказчик
(заполняется печатными буквами)
	Наименование  юр.лица :  
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	Почтовый адрес:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Телефон\факс:
	

	E-mail:
	



	Наименование образца,
сорт, категория, фасовка:
	

	Изготовитель, адрес производства:
	

	Масса образца:
	

	Состояние образца:
(замороженное, охлажденное и др.)
	

	Дата выработки, фасовки, срок хранения/ реализации:
	

	Место отбора, дата, время:
	

	Кем отобран образец
(должность, Ф.И.О.):
	

	НД по отбору проб:
	

	Сопроводительные документы (НД на продукцию, ветеринарно-сопроводительные документы, сертификат соответствия и др.,
номер, дата):
	



	Прошу провести исследования (испытания) на следующие показатели:

	В соответствии с сопроводительной (ными) документами      

	 Микробиологические:
	Перечислить показатели
	

	 Физико-химические:
	
	

	 Прочие
	
	

	Выбор показателей доверяю ИЦ 
	
	
(подпись)


     А) На соответствие:_______________________________________________________________________________________
Б) Расчет за оказанные услуги  (нужное отметить  ):       наличный,          безналичный        
      Иное (указать) __________________________________________________________________________



Заказчик ознакомлен: остатки образцов (проб) после проведения исследований (испытаний) заказчику не возвращаются 
Заказчик обязуется: оплатить все расходы на проведение испытаний (исследований) продукции, объектов окружающей среды;  
                                      обеспечить идентификацию представленных на испытание образцов (проб) продукции 


Отметка о выставлении счёта по данной Заявке (нужное отметить  ): 
     выставлен счет,                 оплачено              __________________________________ ____________
                                                                                                                                       (Ф.И.О.заказчика)                                  (Подпись)
Оплату гарантирую _________________________              (заполняется в случае необходимости)
                                                   подпись Заказчика

В) Субподрядные исследования согласованы (нужное отметить  ): да    нет    не требуется    

Г) результат предоставить (нужное подчеркнуть) лично в руки, по факсу, на эл. почту___________________

К заявке прилагаются приложения № _____________на ______ листах 

Анализ заявки проведен и согласован с заказчиком:
Заказчик: _________________________________________________________________ _______________
                                                                                   (должность, Ф.И.О.)                                                                      (Подпись)

Специалист ОПОиВР:    _________________________________________________________  _________
                                   (должность, Ф.И.О. специалиста ОПОиВР, принявшего заявку)                      (Подпись)

	Отметка 
 лаборатории
	Дата, время поступления образца (пробы) ________________________________________________________
Образец (проба) доставлена  ___________________________________________________________________
Температура образца (пробы) при поступлении в ИЦ ______________________________________________
Вид, состояние упаковки ______________________________________________________________________
Забракованы пробы: __________________________________________________________________________
	                                (указать пробу, причину)
_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
Специалист ИЦ, принявший образцы (пробы) ____________________________________________________________________________________________                              (подпись)                                                                                                                                             (ФИО)




