
Ф-10-РИ 4.005 (БелИЛКЗ) 

 

В Белгородскую испытательную лабораторию 

качества зерна ФГБУ «Федеральный центр 

охраны здоровья животных» (БелИЛКЗ ФГБУ 

«ВНИИЗЖ») 

308027, Россия, г. Белгород, ул. Щорса, д. 8, 

этаж 8 

Тел. 8(4722)32-13-94, email: bellabzerno@arriah.ru 
                                                          bellabzerno@yandex.ru                                                                                                                                                                     

Дата поступления: ______________________ 

Регистрационный №:____________________ 

Шифр пробы № _______________________ 

 

ЗАЯВКА  

на проведение исследований (испытаний)  
 

к договору от « _   »                     202    г. №____________________  

 

Наименование заказчика: наименование организации (ИНН) _____________________________ 

Юридический адрес: __________________________________________________________________   

Фактический адрес: ___________________________________________________________________ 

Контактная информация представителя (ФИО, телефон., e-mail) ______________________________  

Действующего на основании □ устава □приказа □ доверенности □ свидетельства ИП □ паспорта (для физ. 

лиц) ___________________________________________________________________________________ 
                                                                    (реквизиты документа, подтверждающего полномочия) 

Наименование продукции:  

год урожая (дата выработки): __________________________________________________________ 

Нормативный документ, по которому произведен продукт:  

Изготовитель: наименование организации, ИНН ___________________________________________ 

Юридический адрес: ____________________________________________________________________ 

Фактический адрес: _____________________________________________________________________ 

Цель/ основание для проведения лабораторных испытаний (исследований): 

☐ Декларирование / сертификация 

☐ Производственный контроль (платная) 

☐ Экспорт / импорт (контроль качества и безопасности) 

☐ иное____________ 

☐провести испытания в срочном порядке согласовано______________(Руководитель ИЛ) 
                                                                                                                                                  (срок исполнения, подпись) 

 Просит (нужное выбрать):  

☐ произвести отбор проб;  

☐ оставляю право выбора метода/методики испытаний проб (образцов) за испытательной лабораторией  

☐ провести лабораторные испытания (исследования) продукции по следующим показателям: 

Наименование 

образца, масса 

партии, дата 

отбора проб 

Наименование 

показателя 

Метод / методика  

испытания 

(исследования) 

Отметка о 

проведении 

испытания вне 

области 

аккредитации ИЛ 

(V)  

Масса образца, 

кг (вид 

упаковки) 

     

с выдачей (при необходимости указать кол-во копий): 

Х протокола (ов) испытаний; ___ копий 

на соответствие нормативному документу (перечислить): ____________________________________ 

mailto:bellabzerno@arriah.ru
mailto:bellabzerno@yandex.ru


Место отбора: ___________________________________________________________________________ 

Примечание: ____________________________________________________________________________ 

Прилагаемые документы (материалы): ____________________________________________________ 

 

 НД, в соответствии с которыми проводятся испытания, согласованы 

 Предоставить протокол испытаний по электронной почте 

 Согласен с проведением испытаний и выдачей протокола вне области 

аккредитации ИЛ по показателям, отмеченным «V» 

 Возврат образцов, тары: требуется / не требуется 

 Заключение о соответствии:  требуется/ не требуется 

 Мнения и интерпретации: требуется/ не требуется 

                 

Представитель заказчика* _________________________       (___________________________) 

                                                                       (подпись)                         Ф.И.О представителя заказчика 

                   

                        М. П. 

 

* - в случае выбора методик/методов испытаний (исследований) ИЛ, с указанными методиками/методами 

ознакомлен и согласен. 

 

Анализ заявки проведен и согласован: Сотрудник ОРЗиООИ   _______________________    ___________________ 

                                       ФИО            подпись 

                                                           Технический руководитель  _______________________    ___________________ 

                                      ФИО            подпись 

Основные требования НД к условиям доставки и состоянию образцов выполнены – доставлен с соблюдение условий хранения 

(которые возможно оценить при приеме образцов)   

                                                                                         

                                                                                             да            нет 

Состояние образца _______________________________________________________________ 

 

Испытательная лаборатория уведомляет заказчика, что в соответствии с законодательством РФ 

информация о заказчике и проведенных испытаниях будет загружена в федеральные государственные 

информационные системы, а также передается по запросу в уполномоченные органы. В случае выявления 

результатов, не отвечающих обязательным требованиям, информация об этом передается в систему 

государственного информационного обеспечения в сфере сельского хозяйства. 

Заявитель дает согласие на обработку своих персональных данных, относящихся исключительно к 

перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип 

документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство и 

иные сведения. 

Настоящее согласие предоставляется на выполнение действий в отношении персональных 

данных, которые необходимы для достижения следующих целей: сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для 

осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, 

а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством 

Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока 

хранения информации. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по письменному заявлению 

Заявителя. 

 

 

С дополнительными сведениями ознакомлен и согласен: __________________________________ 

                                                                                                                                                               
  (подпись, ФИО представителя заказчика)  

Образцы возращены заказчику _______________________              (_______________________) 
(подпись)                                                                 (Ф.И.О. представителя заказчика) 


