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                                                                                                                                                                                                                                __________________________________________                  
                                                                                                                                                    (регистрационный номер образца)

                                                                                                                                                 _____________________________                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                             (дата поступления образца)        

___________________________
                                                                                                                                                                       (шифр образца)
ЗАЯВКА НА ИССЛЕДОВАНИЕ
в Московскую испытательную лабораторию ФГБУ ЦНМВЛ
от  «_____» ____________ 201_ г.

	Заказчик: (Ф.И.О/наименование организации)  ________________________________________

	__________________________________________________________________________________

	Юридический адрес ____________________________________________________

	_______________________________________________________________________________

	В целях:  _____________________________________________________________________

	направляется
	____________________________________________________________________________________________

	
	(наименование образца, материала)

	Количество проб:____________

Опись проб: __________________
	от (вид животного)____________

(прилагается/не прилагается)
	Возраст _______________



	принадлежащего(их) ______________________________________________________________
                                                         (наименование хозяйства, фермы, населенного пункта, района)

	Дата вакцинации __________________________
                                                 (возраст животного/птицы при вакцинации)
	Вакцина ___________________________
                          ( наименование вакцины, производитель)

	Дата отбора образца:
	  «____»  _________________ 201__г.

	Место отбора (фактический адрес места нахождения животного)  _________________________

	______________________________________________________________________________

	Для исследования на ____________________________________________________________
                                                                                 (какое заболевание)

	

	Оригинал результата исследований по экспертизе ______________________________________________
                                                                                                                                                       (выдать на руки, по электронной почте)

	Расчет за оказанные услуги ______________________________________________________________________
(наличный/ безналичный)

	Условия доставки проб __________________________________________________________________________
                                  

	Контактный телефон
	  _____________________
	Электронный адрес
	___________________



	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: заведующим/зам. заведующего ОРЗиООИ                        
	
___________________
          (подпись)
	
________________________
    (расшифровка подписи)



Дата «______» _______________________201__г.  

