	
ЗАЯВКА
на проведение исследований (испытаний)

	ПРОДУКЦИИ


	в лабораторный центр «АтлантНИРО»
ул. Д. Донского, зд. 5, г. Калининград, 236022, Россия 

	
Регистрационный номер

____________________

«____» __________________ 202__ г.   




	
Дaтa и время поступления образца(-ов): «____» __________________ 202__ г. «____» часов «____» мин.

	Заказчик: _____________________________________________________________________________________________________
(наименование организации)
_____________________________________________________________________________________________________
(юридический адрес, телефон, факс, e-mail)
_____________________________________________________________________________________________________
(фактический адрес (адрес осуществления деятельности)

	
Акт отбора образца(-ов):_____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                  
                                                                                       

	Цель проведения испытаний:

	□ – Производственный контроль
	□ – Подтверждение соответствия
	□ – Иные цели

	
Количество протоколов, необходимых для выдачи Заказчику ____ шт.

	
Характеристика образца(-ов)


	Наименование образца(-ов)
	






	НД на продукцию
	□ ГОСТ
	□ ОСТ
	□ ТУ
	□ СТО

	НПА
	□ ТР ТС 021/2011
□ ТР ЕАЭС 040/2016
	□ ТР ТС 015/2011
□ ТР ТС 023/2011
	□ ТР ТС 033/2013 
□ ЕТ № 299
	□ Прочее (указать документ)

	
	□ ТР ТС 034/2013 
□ ТР ЕАЭС 051/2021
	□ ТР ТС 024/2011
	□ ТР ТС 029/2012
	

	
	

	Дата изготовления/срок годности, условия хранения
	


	Объём партии
	

	Упаковка
	□ Не нарушена

	□ Нарушена (указать вид нарушения)

	
	□ Вакуум □ МГС
□ Пакет из полимерных материалов
	 □ Жестебанка: □ сборная                      □ Стеклянная
□ хромированная                                    □ Полимерная
□ цельнотянутая  

	Количество образца
	

	Перечень исследуемых показателей

	□ – санитарно-гигиенические 
□ – паразитологические
□ – микробиологические
□ – радиологические
□ – органолептические
	□ – физико-химические показатели

	
	□ – массовая доля жира
□ – массовая доля белка
□ – энергетическая ценность

	□ – массовая доля соли
□ – массовая доля влаги
□ – азот летучих оснований
□ – м.д. глазури
	□ – жирнокислотный состав
□ – кислотное число
□ – перекисное число


	
	□ – иное


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Методы исследований:
□ - Методы из области аккредитации ЛЦ, выбранные заказчиком
□ - Методы, предложенные заказчиком
□ - Методы, выбранные (предложенные) ЛЦ

В том случае, если заказчик выбирает метод, не входящий в перечень области аккредитации (не аккредитованный), ЛЦ в протоколе не указывает аттестат аккредитации или делает ссылку о нераспространении аттестата аккредитации на данный метод 

	Остатки образцов Заказчику (кроме образцов, направленных на микробиологические и радиологические исследования)

	□ – возвращаются
	□ – не возвращаются

	Выданный протокол является основанием для списания

	Необходимость публикации протокола испытаний в государственной информационной системе в области ветеринарии ВЕТИС (компонент Веста)
	
	             □ Да                      □ Нет

	Внеочередное выполнение работ
	□ Да
	□ Нет

	
	Уведомлен, что срок проведения исследований (испытаний, измерений) не может быть меньше срока, предусмотренного выбранной методикой

	Анализ заявки проведен и согласован:

	
Анализ заявки проведен  и согласован _____________________________________________________________________________________________________
      (дата, ФИО представителя Заказчика, подпись)

	
Образец(-ы) принял (-а) и заявку проанализировал (-а) _____________________________________________________________________________________________________
      (дата, ФИО сотрудника, подпись)


	Реквизиты заявителя: ________________________________________
_____________________________________________________________

	Телефон контактного лица:
_____________________________________

	ИНН/КПП
	ОГРН

	Расчетный счет
	БИК

	
	Руководитель предприятия___________________________________________

	Подпись________________________

	Печать


	






