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                                                                                                                                                                                __________________________________________
                                                                                                                                                    (регистрационный номер образца)

                                                                                                                                         _______________________________
                                                                                                                                                        (дата поступления образца)        

        ______________________________
                                                                                                                                                     (шифр образца)

ЗАЯВКА НА ИССЛЕДОВАНИЕ 
в Московскую испытательную лабораторию ФГБУ ЦНМВЛ
от «______»  _____________   20___г.
Заказчик: ________________________________________________________________________
(наименование организации, ИНН, Ф.И.О.)
Адрес (юридический/ фактический) __________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Направляет __________ проб ____________________________________________________ 
                            (количество)	                                                                    (тип биологического или патматериала)	 
от ______________________________________________________________________________ 
                                                        ( вид животного)	
Принадлежащих: _________________________________________________________________
                                 (название хозяйства, фермы, отделения, ФИО владельца животного, адрес, ИНН) 
Пробы отобраны: ___________________________________________________________________ 
                         (должность, ФИО)
В присутствии: __________________________________________________________________
Место отбора проб: _______________________________________________________________
                                     (область, район, населенный пункт, хозяйство и т. д.)
Дата и время отбора проб:   «____» ___________ 20___г. в ____ час. _____ мин.
Пробы упакованы _________________________________________________________________
(вид упаковки, № сейф-пакета/ пломбы)
Основание для проведения исследований ___________________________________________________                                                                                      

Исследование проводится __________________________________________________________
  (первично, повторно)
Вакцинация поголовья _____________________________________________________________
(проводилась, не проводилась, наименование вакцины, дата вакцинации)
Хозяйство по нижеуказанному заболеванию благополучное, неблагополучное (нужное подчеркнуть)
Условия хранения материала (заполняется при необходимости): __________________________________
Для исследования на: ________________________________________________________________________
                                                                                (указать на какие заболевания)
Список животных, от которых взят материал на исследования, прилагается на _____ листе (ах) в __________ экземпляре (ах) 
Результат исследований по экспертизе: выдать на руки/ отправить по электронной почте _________________
                                                                                                                                            (нужное подчеркнуть) / указать эл. почту
Расчет за оказанные услуги: наличный/ безналичный (нужное подчеркнуть) 
Условия доставки проб _________________________________________________________________________
Контактный номер телефона __________________ Адрес электронной почты___________________________
Заказчик (владелец) _____________________              ____________________________
                                                      (подпись)                                                                 (расшифровка подписи)
Пробу принял сотрудник отдела по работе с заказчиком и обращению с объектами исследований

_________________   _____________________________   ________________    _______________
       (подпись)                                                         (расшифровка подписи)                                                              (дата)                                                  (время)
Анализ заявки проведен:
заведующий/ зам. заведующего ОРЗиООИ     ________________   __________________________
                                                                                                                                               (подпись)                                            (расшифровка подпись)
Дата «____» ______________ 20 ____ г.
            Пробы (образцы) подвергнувшиеся лабораторным испытаниям возврату не подлежат

