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ФГБУ ЦНМВЛ
Приложение 1
к договору №    от «___ »___________20__ 

                                                                                                              _______________________            
                                                                                                                            (регистрационный номер образца)
                                                                                               _______________________                                                                                                                                                                                           
                                                                                                    (дата поступления образца)
                                                                                                _____________________
                                                                                                                                                      шифр


ЗАЯВКА НА ИСПЫТАНИЯ от «_______» ___________________ 20__ г.


Заказчик: (Ф.И.О; наименование организации):____________________________________________
Юридический адрес (прописка)_________________________________________________________ 
В целях :_____________________________________________________________________________
направляется_________________________________________________________________________ 
                                                                   (наименование образца, материала)                                                   
Количество проб: __________от (вид животного) ______________________ возраст_____________
Дата отбора образца: «______»_________________ 20 __ г.
Место отбора (фактический адрес)_______________________________________________________
Образец продукции отобран по _________________________________________________________
                                                                                                                             (НД на отбор проб)
Изготовитель* _______________________________________________________________________
Дата изготовления* _____________________ Срок годности* _______________________________
Размер партии* _______________________ Масса образца* _________________________________
Состояние образца, упаковка____________________________________________________________
Вакцинировано, не вакцинировано (подчеркнуть) **________________________________________
                                                                                                            ( указать вакцину, дату вакцинации)
Исследования проводятся первично, повторно (подчеркнуть)*
Дата заболевания животного____________________________________________________________
Дата падежа***_______________________________________________________________________
Клиническая картина__________________________________________________________________
Данные патологоанатомического вскрытия***____________________________________________
Предположительный диагноз___________________________________________________________
Для исследования (виды исследований):
1.___________________________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________________________
Примечание:_________________________________________________________________________

Оригинал протокола испытаний: выдать на руки, отправить по факсу/по электронной почте и т.п.
                                                                                                      (нужное подчеркнуть)
Расчет за оказанные услуги: наличный, безналичный
                                                                                       (нужное подчеркнуть)

Условия доставки проб: автотранспорт, нарочным, владелец
                                                                                          (нужное подчеркнуть)          
Контактный телефон (факс)____________________ Электронный адрес________________                                                              

Заказчик: ____________________________________(_____________________) 
                                                                             (расшифровка подписи)                                                                     (подпись)                                                                              

Сотрудник Казанского отдела по работе с заказчиком
 и обращению с объектами исследований:                            ____________________(____________)
                                                                                                                                                                                            (Расшифровка подписи)                    (Подпись)             
Проанализировано, принято/ не принято в работу:
_________________           _____________    __________________  
          (должность)                                      (подпись)             (расшифровка подписи)    

Дата «______» _______________________20__г  








* При наличии информации об образце
** Информация к пробам крови
*** Информация к патологическому материалу
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