ТФ – 43 (РК-01-2018)                                                      
Государственное бюджетное                                                    
 Учреждение Калужской области           
 «Кировская межрайонная станция                                                                                          
по борьбе с болезнями животных»                                                                                  
[bookmark: _GoBack]249440, Калужская обл., г. Киров,               
             ул. Гоголя, 104 «б»                         
Телефон: (48456) 5-68-13; 5-68-22                
Е-mail: vetkirovlab@mail.ru                                                                                                                                        
                                                                
____________________                 
(регистрационный номер пробы)
____________________
   (шифр пробы)
                                        ЗАЯВКА НА ИСПЫТАНИЕ

Наименование пробы и её состояние: _____________________________________
Заказчик: _________________________________________________________
              (наименование организации или ФИО физ.лица, юридический адрес)   
Отбор проб произвёл: ___________________________         _________________
                               (должность, ФИО специалиста, осуществившего отбор проб)     (дата отбора проб, № акта)  
Место отбора проб_____________________________________________________________
                                                       (наименование организации, фактический адрес)
Проба (ы) отобрана (ы) согласно:  _______________________________
                                                              (НД на отбор проб)
В целях:   ___________________________________
Изготовитель: _________________________________________________________________
Дата изготовления: ____________ срок годности при условиях________________________
Условия доставки пробы________________________________________________________
                                                                (вид транспорта, транспортная упаковка, проба опечатана – да/нет)


	№ п/п
	вид испытаний
	Метод испытаний

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


          
Заказчик:
[bookmark: _Hlk79766859]- оставляет право выбора за испытательной лабораторией метода, входящего в область аккредитации;
- уведомлен о том, что заключение о соответствии/несоответствии по результатам испытаний не проводится;
- оповещен о том, что образцы, после испытаний не возвращаются и подлежат утилизации без представителя Заказчика;
- проинформирован и согласен с тем, что информация, поступившая от Заказчика и полученная в процессе выполнения лабораторной деятельности, является конфиденциальной, в требуемых законом РФ случаях подлежит раскрытию;
- согласен с тем, что Протокол испытаний будет оформлен во ФГИС «ВЕСТА»;
- уведомлен о том, что на основании требований к аккредитованным лицам ИЛ предоставляет в Федеральную службу по аккредитации сведения о выданных Протоколах испытаний; о лице, обратившемся в ИЛ с целью проведения испытаний и контактные данные заявителя;
- согласен с возможным представлением результата испытаний в виде «менее Z» либо «более Z», где Z – нижняя либо верхняя граница диапазона определения. 

	
Протокол 
испытаний предоставить:






На обработку личных данных согласен. 
Оплату гарантирую.
	
на руки:
	
	

	
	
	
	

	
	по факсу:
	
	
	

	
	
	
	(указать номер факса с кодом города)

	
	эл. почтой:
	
	
	

	
	
	
	(указать E-mail)

	
	почтовым отправлением:
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	(указать адрес, индекс)

	
Количество необходимых экземпляров протоколов испытаний 
	
	

	
	
	
	
	

	Отметка лаборатории
	Лаборатория не несет ответственности за соблюдение условий доставки образцов.

Доставлено проб__________________________________________________________________________
Состояние образца __ _____________________________________________________________________
                                                                  (внешний вид образца и упаковки)
Выявленные дефекты ____ ________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________



Заказчик уведомлен о том, что лаборатория не несет ответственности за результаты испытаний по некорректно отобранному и доставленному образцу и согласен на проведение испытаний: □ да □ нет.

	Анализ заявки и инспектирование проб проведены и согласованы:
	Подпись
	ФИО
	

	Подпись заказчика
	
	
	тел.

	Подпись сотрудника  ИЛ
	
	
	



       Дата "____" ______________20___ г.


























АКТ
                                                                                                                                                                                          
                                    Отбора проб сырого молока


№__________                                                               от «______»______________20____г.

Город (район,населённый пункт)________________________________________________

Место отбора проб_____________________________________________________________
                                             (наименование и адрес предприятия,
_____________________________________________________________________________
                                             его местонахождение)
Мною (нами)__________________________________________________________________
                               (представитель (ли) хозяйства, госветслужбы; ФИО, должность)


Проведён отбор проб сырого  молока______________________________________________
                                                                                               (указать температуру молока в момент отбора пробы)
Размер партии:__________________________, дата  выроботки________________________
                                      (количество, кг)
Пробы отобраны__________________в_____часов____мин., согласно _________________
                                                  (дата)
в количестве______, пронумерованы и опломбированы(опечатаны)___________________
                                                                                                                                                (указать номер пломбы)
направляются в________________________________________________________________
                                                    (указать наименование ветеринарной лаборатории)
для лабораторного исследования согласно требований технических регламентов Таможенного союза «О безопасности молока и молочной продукции» (ТР ТС 033/2013)
Отметка о месте хранения контрольной пробы______________________________________

Подпись лиц, осуществляющих отбор проб

                  _______________________________________________________________ 
                       (подпись)                                                   (ФИО)
                 ________________________________________________________________
                      (подпись)                                                    (ФИО)
                 ________________________________________________________________
                      (подпись)                                                     (ФИО)

Дата отправки проб________________, время_____________ч, _______мин.

Способ отправки (доставки) проб_____________________________________________

Отметка лаборатории о принятии пробы_______________________________________
                                                                                     (дата, время приёмки, ФИО специалиста)


  Настоящий акт составлен в трёх экземплярах под одним номером и после отметки лаборатории в получении вручён (направлен):
1-й экземпляр – владельцу продукции или его представителю;
2-й экземпляр – специалисту госветслужбы, в присутствии которого проведён отбор проб;
3-й экземпляр – остаётся в лаборатории, проводившей исследования.

