



	В ФГБУ  «Брянская МВЛ» 
ул. Шоссейная, 7, с. Супонево, Брянский район, Брянская область
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		  _____________________________
                                                                                                                                                      регистрационный номер/шифр материала  
                                _____________________________
                                                                                                                                                      дата и время поступления  материала
                                                                            ЗАЯВКА
на проведение исследований биологического материала 
 №__________ от  «_______»  ___________________20_____ г.


Наименование Заказчика испытаний_______________________________________________________________
Адрес Заказчика испытаний _______________________________________________________________________
ИНН___________________________ контактный  телефон ______________________________________________
в лице представителя организации___________________________________________________________________
	             (должность, Ф.И.О.)
Действующего на основании  □ устава  □ приказа  □ доверенности  □ свидетельства ИП  □ паспорт (для физических лиц)

Наименование материала __________________________________________________________________________
 Количество проб________  Сведения о животном: Вид____________________   Возраст  ___________________
Порода ______________________ ____         Кличка  _________________________________________
□ - согласно описи (приложение к заявке на ______  л, в ________  экземпляре (ах).

Отбор проб произвел    ____________________________________________________________________________________________
(должность, ФИО, организация)
В присутствии    _________________________________________________________________________
(должность, ФИО, организация)
Владелец  ________________________________________________________________________________________
(должность, ФИО, организация, область, район, населенный пункт, улица, дом, контактный телефон)
Место отбора _____________________________________________________________________________________
(область, район, населенный пункт, ферма, площадка, загон)
Дата и время отбора проб:  «____» __________________20___г.    в _______ час. _______мин.  
Акт отбора проб № _____________от  «____» _________________20___г
Цель исследований: □- первично    □- повторно   □ – плановое     □- племпродажа      □- племпокупка     □ – карантин   □- производственный контроль  □ –  диагностическое  □ – прочее:________________________________
Дата и результат  предыдущих исследований _________________________________________________________________
Наименование заболевания (показатель) и метод исследования:

	№ п/п
	Определяемый показатель
	Метод исследований

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Хозяйство по вышеуказанному заболеванию:    □ - благополучно   □ - неблагополучно  
[bookmark: _GoBack]Дата заболевания животного(ных):   «____»  ____________- 20___г     Дата падежа:  «____»  _____________20___г
Клиническая картина_______________________________________________________________________________
Данные патологического вскрытия ___________________________________________________________________
Предположительный диагноз ________________________________________________________________________
Сведения о вакцинации:
	№ п/п
	Дата вакцинации
	Наименование заболевание
(согласно показателю)
	Полное наименование
 вакцины, серия

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Образцы:  □- упакованы  (номер сейф-пакета/пломбы при их наличии) №_____________________________________________ 
□ - опечатаны,       □ - не опечатаны   Вид упаковки______________________________________________________________
Оригинал протокола испытаний: 
□ - при наличии доверенности выдать на руки, определённому лицу _________________________________________________
 □ - выслать по адресу:________________________________________________________________________________________ □ - по факсу  _____________□ – прочее:   e-mail __________________________________________________________________  
Претензий к остаткам материала (проб) не имею:    □ - да  □ – нет
Уведомлен о том, что лаборатория не несет ответственности за результаты испытаний по некорректно отобранным и доставленному материалу (пробам),  и согласен на проведение исследований:    □ - да  □ – нет
О том, что услуги (работы) по проведению лабораторных исследований доставленного мной материала (проб) являются платными, я проинформирован (а):     □ - да  □ – нет
С предложенными методами, услугами и работами ознакомлен на сайте http://www.bmvl.ru  и/ или информационных стендах ФГБУ «Брянская МВЛ» и согласен:  □ - да  □ – нет
Исходя из производственной необходимости и учитывая оперативность оказания услуг (в нерабочее время, внеочередное (срочное) - нужное подчеркнуть), согласен на применение коэффициента пересчета стоимости услуг в размере___________
                                                                                                                                                                                                                                     (цифрой и прописью)
Возможность привлечения субподрядных организаций: согласен/не согласен (ненужное зачеркнуть)

Заказчик обязуется:
- обеспечить предоставление идентифицированных образцов (проб), отобранных и доставленных для исследований в соответствии с требованиями нормативной документации:
- оплатить все расходы по проведению исследований материала независимо от конечных результатов 
 в соответствии с договором от _________________ № ____________________

От заказчика:
_____________________________________      _____________        _______________________       «____»  __________ 20 __ г.
                                 (должность)                                                    (подпись)	                                              (Ф.И.О.)

М.П.

От  организации, производившей отбор проб:
_____________________________________      _____________        _______________________       
                                 (должность)                                                     (подпись)	                                                 (Ф.И.О.)
От  владельца животного (-ых0::
_____________________________________      _____________        _______________________       
                                   (должность)                                                    (подпись)	                                 (Ф.И.О.)



  ФГБУ «Брянская МВЛ»
Дата и время  доставки материалов__________________ _________________________________________________________  
 Доставлено проб __________________________                       Забраковано проб (образцов)____________________________   
Температура транспортирования проб (образцов) ________ 0С
Температура проб (образцов)    _________ 0С
Материал (ы) принял (а) ___________________________   ____ _______________    _________________________________
                                                           (должность)                                                                                                   (подпись                                                                                                            ) (Ф.И.О.)

* Заказчик уведомлен о том, что  ______________________________________________________________________________
                                                                              (объект испытаний, метод, показатель) 
не входит в область аккредитации  ФГБУ «Брянская МВЛ» и согласен на проведение исследований:    □ - да  □ – нет
*- заполняется при необходимости
От  заказчика:_____________________________________      _____________        _______________________  
                                   (должность)                                                                           (подпись)	                                 (Ф.И.О.)



