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на проведение лабораторных исследований, испытаний (измерений)

	
	
	Главному врачу 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Калининградской области
______________________________



Заявитель     _______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
(юридический адрес, телефон, факс)
В лице______________________________________________________________________________
(ф.и.о. руководителя, должность)
Просит (нужное отметить):
· провести лабораторные исследования, испытания, измерения,
_____________________________________________________________________________
(наименование продукции)
_____________________________________________________________________________
(фактический адрес  объекта, место отбора проб)
цель:
·  для регистрации_____________________________________________________
· в рамках производственного контроля________________________________________
· другое_________________________________________________________________
(перечислить)
	Наименование объекта исследований, испытаний, измерений
	Перечень определяемых показателей (отметить необходимое)

	
	□ микробиологические показатели
□ санитарно-химические показатели
□ физико-химические показатели
□ органолептические показатели
□ паразитологические показатели
□ радиологические показатели
□ физические факторы 
□______________________________
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Методы исследований:
· определяются заявителем (в соответствии с приложением);
· определяются исполнителем в соответствии с областью аккредитации ИЛЦ.
Передать результаты   исследований/испытаний/измерений (отметить необходимое):
·  лично в руки
·  простым письмом
·  по факсу, электронной почте
Наименование производителя (для продуктов питания и другой продукции)
	
(фактический адрес, телефон, факс, наименование филиала)
Выпускаемая по	
(наименование и реквизиты документации (ГОСТ, Технический регламент, ТУ и др.)
Заявитель ознакомлен и обязуется выполнять все условия проведения лабораторных исследований, испытаний (измерений) и оплатить все расходы на их  проведение.
Для юридических лиц: наши реквизиты:
ИНН	
КПП	
Виды деятельности (ОКОНХ)	
Вид деятельности по отрасли (ОКПО)	
Наименование банка 	в городе	
Банковский идентификационный код (БИК)	
Расчетный счет 	 Корреспондирующий счет	
Для ИП – свидетельство о регистрации
Для физических лиц:     паспорт  серия_________№________ выдан____________________________________________________________________________
место регистрации_________________________________________________________________
К заявке прилагаются:
1. ______________________                                                5.	
2.	 6.	
3.	 7.	
4.	 8.	
Заявитель на возврат образцов (проб) не претендует.
	Руководитель предприятия
	Подпись

	Ответственный представитель
	Ф.И.О., должность, подпись

	Печать
	


Я своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Калининградской области», находящимся по адресу: г. Калининград, ул.Фрунзе, 50 (далее – Оператор) моих персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении и (или) ставших известных Оператору в результате исполнения настоящего заявления, совершаемую с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение в целях осуществления Оператором деятельности в соответствии с Уставом.  
«___»__________20__г. _____________________________________________________________________________________________
                                                                                                        (подпись, Ф.И.О. полностью)
Примечание
продукция предоставлена в соответствии с ранее
заключенным договором №______ от ___________20___




















