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Додаток ___ 
до договору № ____ від «____» __________20___ р.

	В.о. директора

	ДУ «Житомирська обласна

	фітосанітарна лабораторія»

	Анатолію ІГНАТЮКУ



ЗАЯВА РН/006 -                     НА -  від
до Державної установи «Житомирська обласна  фітосанітарна лабораторія»
 (на визначення посівних якостей насіння)
	Замовник:______________________________________________
_______________________________________________________

	Адреса замовника:_______________________________
_________________________________________________

	Контактний номер, факс:________________________________
_______________________________________________________

	Результати випробування надіслати (e-mail, № відділення):_____________________________________


	Вид упаковки проб (и) (наявність пломбування):___________
_______________________________________________________

	Походження проб (и):_____________________________
________________________________________________

	
	

	Місце відбору проб(и):___________________________________
_______________________________________________________

	Метод відбору проб(и):___________________________
________________________________________________

	Дата відбирання проб (и):
	Дата отримання проб (и):

	Мета випробування:

	Планова дата завершення сівби: 



	Назва проб (и) (культура) та кількість проб (и)
	Номер проб (и)
	Сорт
	Категорія
\генерація
	Номер та маса партії
	Номер контрольної одиниці
	Рік урожаю
	Відомості про протруєння (фумігацію) насіння
	Призначення насіння
	Маса зразка

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Провести визначення посівних якостей насіння з оформленням протоколу випробувань, що засвідчує посівні якості насіння:
	Відмітка
	Найменування показника
	Позначення НД на метод випробування
	Номер зразка
	Кількість
	Код зразка

	
	Визначення чистоти і відходу насіння:
насіння основної культури 
в т.ч. обрушених
в т.ч. облущених
відхід всього
в т.ч. переважаючі групи  бите
в т.ч. переважаючі групи  насіння інших культур
в т.ч. переважаючі групи крупні домішки
	ДСТУ 4138-2002 п. 5
	
	
	

	
	Визначення домішки насіння інших культур:
домішка насіння інших рослин
культурних
бур’янів всього з них
карантинні
отруйні
найбільш шкідливі, злісні
важко відокремлювані
інші
	ДСТУ 4138-2002 п. 6
	
	
	

	
	Визначення схожості насіння (пісок):
здорових непророслих
твердих
аномальних
мертвих 
	ДСТУ 4138-2002 п. 7
	
	
	

	
	Визначення схожості насіння (фільтр):
здорових непророслих
твердих
аномальних
мертвих
	ДСТУ 4138-2002 п. 7
	
	
	

	
	Енергія проростання насіння (пісок)
	ДСТУ 4138-2002 п. 7
	
	
	


	
	Енергія проростання насіння (фільтр)
	ДСТУ 4138-2002 п. 7
	
	
	


	
	Визначення вологості насіння
	ДСТУ 4138-2002 п. 9
	
	
	


	
	Визначення маси 1000 насінин 
	ДСТУ 4138-2002 
п. 10
	
	
	


	
	Визначення зараженості насіння хворобами
	ДСТУ 4138-2002 
п. 11
	
	
	

	
	Макроскопічний метод
сажкові утвори
ріжки злаків та інші гриби
гали пшеничної нематоди
	ДСТУ 4138-2002 
п. 11
	
	
	

	
	Метод обмивання насіння і центрифугування суспензій спор (в камері Горяєва)*
	ДСТУ 4138-2002 
п. 11
	
	
	

	
	Біологічний метод
	ДСТУ 4138-2002 
п. 11
	
	
	

	
	Визначення зараженості насіння хворобами (льон)
	ДСТУ 4138-2002 
п. 11
	
	
	

	
	Визначення зараженості насіння хворобами (соя)
	ДСТУ 4138-2002 
п. 11
	
	
	

	
	Визначення зараженості насіння хворобами (біологічний метод - септоріоз)
	ДСТУ 4138-2002 
п. 11
	
	
	

	
	Визначення заселеності насіння шкідниками 
(явна форма)
	ДСТУ 4138-2002 
п. 12
	
	
	


	
	Визначення заселеності насіння шкідниками 
(прихована форма)
	ДСТУ 4138-2002 
п. 12
	
	
	



*показники, що не входять до сфери акредитації






Залишки зразків підлягають поверненню замовнику після закінчення випробувань «Акт повернення»: Так         Ні
Розрахунок невизначеності: Так        Ні
Необхідність у визначенні правила прийняття рішень:  Так           Ні 
(застосовується правило прийняття рішення викладеного у РІ ППР.17 «Правило прийняття рішення» та нормативних документах на методи випробувань)
Умови проведення випробування:   Так           Ні 

Аналізування заяви:
Стан зразків:            відповідає         не відповідає № Акту про невідповідність зразків (проб), що надійшли на випробування _______________________
Наявність показників у сфері акредитації:  Так        Ні
[bookmark: _GoBack]Наявність необхідних ресурсів (персонал, обладнання, витратні матеріали, приміщення, НД) для проведення випробувань:
       Так        Ні
Необхідність у залученні субпідрядника Так          Ні
                                                           
	
Провести випробування  
	
Відмовити у  проведені випробувань   



Планова дата звіту: ___________________.


      Погоджуюсь та зобов’язуюсь здійснити оплату згідно Наказу Міністерства розвитку економіки, торгівлі та сільського господарства України № 395 від 25.02.2021 року.
      Ознайомлений і погоджуюсь із методами проведення випробувань запропонованими ВЛ.
Ознайомлений:
1. Зазначені випробування будуть виконані після повної оплати.
2. Термін виконання замовлення залежить від виду випробувань.
3. Проби насіння сільськогосподарських культур після випробування, що не заявлені для повернення, підлягають утилізації.
Побажання замовника______________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Власник або уповноважена особа, яка доставила зразки:	____________________________________________
                                                                                (посада, підпис, прізвище та ініціали)
Особа, що проводила аналізування:	_________________________________________________________________
                                                                                (посада, підпис, прізвище та ініціали)


