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                                                                                        В ФГБУ  «Брянская МВЛ»  

                                                                                        ул. Шоссейная, 7, с. Супонево, Брянский район, Брянская область  

_________________________________________ 
(регистрационный номер образца) 

_____________________________________ 
          (дата поступления образца) 

 

ЗАЯВКА 
НА ИССЛЕДОВАНИЯ ПРОБ СЕМЯН И ПОСАДОЧНОГО МАТЕРИАЛА 

 

«_______»  ___________________20___г. 

Культура ____________________________________ сорт ________________________________________ 

Категория ________________________ репродукция____________________________________________ 

Год урожая _______________________________________________________________________________ 

НД на продукцию (ГОСТ, Правила ISTA)______________________________________________________ 

Дата и время отбора образца ________________________________________________________________ 

Размер партии (тн, ц, кг)   ______________________ Объем образца (пробы) (кг )  ___________________ 

Место отбора   ____________________________________________________________________________    

Кем отобран образец _______________________________________________________________________ 
                                                                     (Ф.И.О., должность, телефон) 

Метод отбора (ГОСТ, Правила ISTA)_________________________________________________________ 

Образец отобран с целью 

□ - госконтроль,   □ - договорные   услуги, □ – сертификация, □ - МСИ,  □ - внутренний контроль,   
Наименование, адрес заказчика ______________________________________________________________ 

 Наименование, адрес изготовителя___________________________________________________________                                                                                                                                                                   

Дополнительная информация________________________________________________________________ 

НД, регламентирующие объем исследований и их оценку (ГОСТ, Правила ISTA) ___________________ 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Для какого анализа отобрана проба (полный, сокращенный)______________________________________  

 
№ 

п/п 

Определяемый показатель НД на метод испытаний 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

□ - в соответствии с приложением.   

 

Образцы 

□- упакованы  (тканевый мешочек, пластиковый пакет (пломбы) при их наличии) 

№_______________________,  
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□ – опечатаны (способ опечатывания)________________________________________________________,       

□ - не опечатаны  

Оригинал протокола испытаний:  □ - выдать на руки:     

□ - определённому лицу ______________________/  □ - любому представителю 
                                                                                                    ФИО 

□ - послать по почте,  □ - по факсу,   □ - прочее ______________________________________________        
Возврат образцов (требуется, не требуется)____________________________________________________ 

 

О том, что услуги (работы) по проведению лабораторных испытаний доставленных мной образцов 

(проб) являются платными, я проинформирован (а). 

 

С предложенными методами, услугами и работами ознакомлен на сайте http://www.bmvl.ru или 

информационных стендах ФГБУ «Брянская МВЛ» и согласен/не согласен (ненужное зачеркнуть) 

 

Исходя из производственной необходимости и учитывая условия оказания услуг (оперативный режим, 

особо сложные условия, арбитражный анализ, - нужное подчеркнуть), согласен на применение 

коэффициента пересчета стоимости услуг в размере_____________________________________________ 

(цифрой и прописью).  

ИНН заказчика _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Оплату гарантируем в соответствии с договором от ______________________№_____________________ 

 

Возможность привлечения субподрядных организаций: согласен/не согласен (ненужное зачеркнуть) 

 

Контактный телефон _____________________________________________________________________ 

 

 ________________________________________________________________   «____»  __________ 20 __ г. 
                          (Ф.и.о., подпись заявителя) 

 

М.П. 

                                                                           

ФГБУ «Брянская МВЛ» 

Дата доставки ______________________________________________________________________ 

Доставлено проб (образцов)___________________________________________________________ 

Забраковано проб (образцов)__________________________________________________________ 

Образец (ы) принял (а)_____________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

подпись                                                                        расшифровка 

 
 

http://www.bmvl.ru/

