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Додаток ___ 
до договору № ______________від «____» __________20___ р.
	В.о. директора

	ДУ «Житомирська ФВЛ ДПСС»

	Анатолію ІГНАТЮКУ



ЗАЯВА РН/006 -                            -В    від 
до ДУ «Житомирська  фітосанітарна випробувальна лабораторія Держпродспоживслужби»
 (на проведення фітосанітарної експертизи)

	Замовник:________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

	Адреса замовника:_______________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

	Представник замовника:__________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

	Контактний номер, e-mail, факс, номер відділення пошти (куди надіслати результати випробування):______________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

	Назва об’єкту регулювання та кількість зразків:_____________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

	Походження:____________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________

	
	

	Пункт призначення:______________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

	Об’єм партії:_____________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

	Маса зразка (розміри, кількість):___________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

	Місце зберігання, тип транспортування:____________________
________________________________________________________
________________________________________________________

	Зразки відібрано згідно:____________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

	Вид упаковки зразків (наявність пломбування):_____________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

	Зразки надані з метою:_____________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

	Дата відбирання зразків:__________________________________

Дата отримання зразків:__________________________________



Провести фітосанітарну експертизу згідно:
	Відмітка 
	Випробування зразків об'єктів (продукції, матеріалу, і т.п.) за експертизами
	Позначення  НД на методи випробування

	
	Ентомологічна
	ДСТУ 3354-96

	
	
	
	п.5.2
	
	п.5.4*
	
	п.5.8*
	
	п.5.9*

	
	
	Інший  метод:

	
	Мікологічна
	ДСТУ 4180-2003

	
	
	
	п.6.2
	
	п.6.3
	
	п.6.4
	
	п.6.6.3

	
	
	Інший  метод:

	
	Бактеріологічна 
	ДСТУ 4709:2006

	
	
	
	п.6.9.2
	
	п.6.6, п.6.7, 
[bookmark: _GoBack]п. 6.8
	
	п.6.9.6 ІФ*
	
	п.6.9.7 ІФА
	
	ПЛР

	
	
	Інший  метод:

	
	Фітогельмінтологічна 
	ДСТУ 7406:2013

	
	
	
	п.5
	
	п.6*
	
	п.7
	
	п.8*
	
	п.9*

	
	
	Інший  метод:

	
	Гербологічна
	ДСТУ 4009-2001

	
	
	
	п.5.2
	
	п.5.3
	
	п.5.4*

	
	Вірусологічна
	РМ7/125

	
	
	
	ІФА

	
	
	Інший  метод:


*показники, що не входять до сфери акредитації


Залишки зразків (середніх проб) підлягають поверненню замовнику після закінчення випробування «Акт повернення залишків середніх проб": [image: ] Так            [image: ]  Ні 
Умови проведення випробування:   Так           Ні 
Зазначення інформації про чутливість методу (при проведенні випробування ПЛР, ІФА, ІФ) [image: ] Так            [image: ]  Ні
Аналізування заяви:
Стан зразків:            відповідає         не відповідає № Акту про невідповідність зразків (проб), що надійшли на випробування _______________________
Наявність показників у сфері акредитації:  Так        Ні
Наявність необхідних ресурсів(персонал, обладнання, витратні матеріали, приміщення, НД) для проведення випробувань:        Так          Ні
Необхідність у залученні субпідрядника Так          Ні
 Орієнтовний термін проведення випробувань:        12 годин                   24 години                 48-72 години         5 діб       30 діб                                                          
	
Провести випробування  
	
Відмовити у  проведені випробувань   



Планова дата звіту: ___________________.

          Погоджуюсь та зобов’язуюсь здійснити оплату згідно додатку №1 до Постанови КМУ від 28.12.11р. №1348 в редакції Постанови КМУ від 29.08.18 р. зі змінами 2019-2020 р.
      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. Залишки зразків (середніх проб) 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)
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