  ФГБУ  «ВНИИЗЖ»                                                                                                      

В Испытательную лабораторию
ФГБУ «Федеральный центр охраны здоровья животных»
Юридический адрес: 600901, Владимирская область, 
г. Владимир, микрорайон Юрьевец
Тел./ Факс: /4922/ 26-15-25
Адрес места осуществления деятельности: 452170, РОССИЯ, Башкортостан Респ. Чишминский р-н, Чишмы рп, Дружбы пр-кт, дом 1, А
тел.: +7(34797)20747
E-mail: icgsirb@mail.ru
 
к договору № ________ от «___»__________202__г.

ЗАЯВКА
на установление карантинного фитосанитарного состояния подкарантинной продукции
1. Заказчик__________________________________________________________________ИНН_________________________________________________________________________              
1. Адрес Заказчика: юридический_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
фактический_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.1. Местонахождение подкарантинной продукции:_________________________________
_____________________________________________________________________________
2. Получатель груза:__________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(название организации, юридический и фактический адрес)
3. Отправитель груза: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(название организации, адрес)
4. Сведения о подкарантинной продукции:
	№
п/п
	Наименование
	Происхождение (страна, область, район)
	Размер партии (шт, кг, м2, м3, га, т и т.д.)
	Масса образца, представленного на испытания (шт., кг, м2, м3, га, т и т.д.)
	Номер транспортного средства(а/м,ж/д, контейнер и др.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	


5. Внеочередное выполнение работ (срочность) (выбрать нужное): □да         □нет  
                                                                                                               (дата выдачи документов)
7. Расчет за оказанные услуги (выбрать нужное): □наличный    □безналичный
8. Виды исследований (выбрать нужный): □энтомологические, □гербологические, □фитогельминтологические, □микологические, □бактериологические, □вирусологические.
9. Документы и их количество необходимое для получения (шт) (выбрать нужное):  
□протокол исследований (испытаний)___________ шт,
□заключение о карантинном фитосанитарном состоянии подкарантинной продукции ____шт,
□ свидетельство о карантинном фитосанитарном состоянии подкарантинной продукции/объекта ___шт.
10. Исследования (испытания) провести (выбрать нужное):
□согласно области аккредитации, □вне области аккредитации.
11. Отбор образцов сотрудниками ИЛ (выбрать нужное): □да                □нет.
12. Доставка специалистов к месту отбора/визуальной проверки осуществляется (выбрать нужное): □Заказчиком Учреждением □
13. Возврат образцов (выбрать нужное): □да                □нет.
14. Передача счета, счета-фактуры, актов выполненных работ (выбрать нужное):
□по факсу, □по электронной почте, □уполномоченному лицу (по доверенности)
15. Примечание: ____________________________________________________________________________
16. К заявке составлено (выбрать нужное):
□задание на исследование (испытание), □ план отбора образцов.
Заказчик: ____________________________ ______________ «__» _____________202__г.
                                (ФИО Руководителя или уполномоченного лица)                 (подпись)
                                                                                                                   МП                                                                                
Контактное лицо заказчика: _________________________ __________________________
                                                                                                (ФИО)                                                          (телефон)
Анализ заявки:
Сотрудник ОРЗиООИ			______________________________________________________________________
                                                                                                 (фамилия и инициалы, подпись)
Технический руководитель	____________________________________________________
                                                                                                     (фамилия и инициалы, подпись)
