	ДУ «Рівненська обласна фітосанітарна лабораторія»                                                                                                   Відділ фітосанітарного аналізу

	Заявка на проведення дослідження 
	Форма 7.1-07



ЛИСТ-ПОВІДОМЛЕННЯ
  №_____________ від ________________ 
дата

	Назва замовника:          ______________________________________________________________________
Адреса:                          ______________________________________________________________________
(в разі необхідності)*
Телефон/факс/e-mail:   ______________________________________________________________________
(в разі необхідності)*
Перелік зразків, що направляються на випробування: ____________________________________________
__________________________________________________________________________________________
або □ згідно направлення № ____________ від _______________________
* (в разі необхідності) ‑ в разі відсутності контрагента в базі даних, або без направлення.




Вага зразка/зразків  __________________________________________________________
Вид упаковки:
	□  паперовий
	□ поліетиленовий
	□ тканинний
	□ інший

	□ пластикова
	□  скляна тара
	□ вакуумний
	

	Упаковка опломбована:

	□ так
	□ ні
	
	


Зразки надані для проведення аналізу:
	Вид аналізу
	ДСТУ
	Методи
	
	Випробування проводяться згідно сфери акредитації/ галузі атестації:
□ так                                        □ ні


	Ентомологічний
	ДСТУ 3354-96
	
	
	

	Мікологічний
	ДСТУ 4180-2003
	
	
	

	Гербологічний
	ДСТУ 4009-2001
	
	
	

	Фітогельмінтологічний
	ДСТУ 7406:2013
	
	
	

	Бактеріологічний
	ДСТУ 4709:2006
	
	
	

	Вірусологічний
	EPPO PM 7/125 (1)

РМ 7/2 (2)
	
	
	


інше

Примітка_________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Заявник попереджений: 

1. Зазначені випробування будуть виконані після повної оплати.

2. Термін виконання замовлень з ‑ не більше 3 робочих днів, за виключенням винятків (в залежності від вимог НД).
3. Зразки після випробування, що не заявлені для повернення, підлягають утилізації.

4. Розширена невизначеність методу випробування вказується в протоколі випробування за вимогою замовника, викладеною у примітці
5. Дозвіл на надання загальнодоступної інформації.

Дата і час доставки зразків____________________

Підпис заявника (представника) із зазначенням ПІБ _________________________________________________
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Заповнюється в лабораторії_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Зразок зареєстрований під №                                        Дата реєстрації                                      
Підпис особи, що провела аналіз заявки_______________________________________
Наявність устаткування, персоналу, хімреактивів (в залежності від аналізу), ресурсів та умови навколишнього середовища дозволяють провести аналізування об’єктів регулювання.
Завідувач ВФА                                                                                                      І. Білан 
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