	ЗАЯВКА
на проведение исследований (испытаний)

	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 проб:______________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                       
                                                                                       (дата, номер акта)

	Цель проведения испытаний:

	□ – Производственный контроль
	□ – Иные цели

	
Количество протоколов, необходимых для выдачи Заказчику ____ шт.

	ОБЪЕКТЫ ИСПЫТАНИЙ: ВОЗДУХ 

	Характеристика проб


	Наименование / номер камеры
	Температура камеры
	НПА
	Перечень исследуемых показателей

	
	
	□ – Инструкция № 1400/1751 по порядку и периодичности контроля  за содержанием микробиологических и химических загрязнителей в мясе, птице, яйцах и продуктах их переработки от 22.06.2000 г.
□ - Порядок санитарно-микробиологического контроля при производстве мяса и мясных продуктов п.10,5 приложение 7
□ - Инструкция №  5319-91 Инструкция по санитарно-микробиологическому  контролю производства пищевой продукции из рыбы и морских беспозвоночных 
□ – Иное

	□ – плесени 
□ – дрожжи
□ – КМАФАнМ 

	ОБЪЕКТЫ ИСПЫТАНИЙ: СМЫВЫ

	Характеристика проб


	Наименование / номер смыва
	НПА
	Перечень исследуемых показателей

	


































	□ – МР 4.2.0220-20  Методы санитарно-бактериологического исследования микробной обсемененности объектов внешней среды.
□ – Инструкция № 1400/1751 по порядку и периодичности контроля  за содержанием микробиологических и химических загрязнителей в мясе, птице, яйцах и продуктах их переработки от 22.06.2000 г.
□ – Инструкция №  5319-91 Инструкция по санитарно-микробиологическому  контролю производства пищевой продукции из рыбы и морских беспозвоночных


	□ – Бактерии группы кишечной палочки
□ – Количество мезофильных аэробных и факультативно-анаэробных микроорганизмов

□ – Патогенные, в т.ч. сальмонеллы
□  - Listeria monocytogenes
□ – Proteus
□ – плесневые грибы
□ – дрожжи
□ – Staphylococcus  aureus


	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), ИЦ в протоколе не указывает аттестат аккредитации или делает ссылку о нераспространении аттестата аккредитации на данный метод 

	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


	






