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[bookmark: _Hlk29798918]                                                                                                     

к договору №    от «___ »___________20__ 
____________________________                                                                             
                        Шифр                                                                                        
                                                                                                               ______________________            
                                                                                                                   (регистрационный номер образца)
                                                                                                              _____________________                                                                                                                                                                                           
 (дата поступления образца)
З А Я В К А   на исследование от «_______» ___________________ 20_ г.
Заказчик: (Ф.И.О; Наименование организации):_____________________________________
Юридический адрес (прописка)___________________________________________________
Пробы отобрал_________________________________________________________________
                                                          (должность, ФИО)         
В целях:_______________________________________________________________________
                                                          (диагностика, обращение заказчика, производственный контроль)
направляется___________________________________________________________________ 
                                                             (наименование образца, материала)                                                   
Количество проб: __________От (вид животного) ________________
возраст_________________
Дата отбора образца: «_____»__________20___г.
Место отбора (фактический адрес)_________________________________________________
Состояние образца, упаковка______________________________________________________
Вакцинировано, не вакцинировано *_______________________________________________
                                                                  ( указать название вакцины, номер, серия, производитель, дату вакцинации)
Исследования проводятся первично, повторно (подчеркнуть)*
Дата заболевания животного_____________________________________________________
Дата падежа**_________________________________________________________________
Клиническая картина____________________________________________________________
Данные патологоанатомического вскрытия**_______________________________________
Предположительный диагноз_____________________________________________________
Для исследования (виды исследований):
1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________
Примечание:__________________________________________________________________
Условия доставки проб: автотранспорт, нарочным, владелец
                                                                                          (нужное подчеркнуть)                                                                        
Контактный телефон:________________________________________________________
Счёт выставлен и получен: лично, направлен на электронную почту __________________
                                                        (нужное подчеркнуть)                                               ФИО, подпись заказчика (при личном получении)
Получение результата: почтой, лично, электронной почтой __________________________
                                                                                      (нужное подчеркнуть)	(адрес электронной почты)
Заказчик: ____________________________________(____________) 
                                                                                                           (Расшифровка подписи)                                  (Подпись)                                                                              
Сотрудник отдела по работе с заказчиком и 
обращению с объектами исследований:      ____________________(____________)
                                                                                                                                                (Расшифровка подписи)                    (Подпись)                                                                              

[bookmark: _Hlk57972294]Проанализировано, принято/непринято в работу: 
технический руководитель     ____________________(____________)
                                                                                                      (Расшифровка подписи)                    (Подпись)                                                                              
	                                                                                                        





Дополнительные сведения:
-Заказчик предупрежден, что для обеспечения достоверности результатов испытаний поступивший в лабораторию испытуемый материал, должен быть отобран, упакован и доставлен в соответствии с нормативной документацией на определяемый показатель и на соответствующий вид испытуемого материала.
-Заказчик проинформирован, что после окончания испытаний остатки материала в т.ч. трупы животных, птиц, рыб и насекомых не возвращаются владельцу и подлежат уничтожению, в соответствии с «Ветеринарными правилами перемещения, хранения, переработки и утилизации биологических отходов» (утв. Приказом Минсельхоза России от 26.10.2020 № 626
-Заказчик обязуется оплатить все расходы по проведению испытаний продукции независимо от конечных результатов

Ознакомлен и согласен _____________________                _____________________________
                                                         (подпись Заказчика)	                                                (расшифровка подписи)
 

                                                                                                         Дата «______» _______________________20__г                                                                                                           
* Информация к пробам крови
** Информация к патологическому материалу  




