
В Белгородскую испытательную лабораторию  

ФЕДЕРАЛЬНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО БЮДЖЕТНОГО 

УЧРЕЖДЕНИЯ «ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ЖИВОТНЫХ»  

(Белгородская ИЛ ФГБУ «ВНИИЗЖ») 

308000,  г. Белгород, ул. Студенческая, 32 

 
ЗАЯВКА № ____________ 

от «___» ______________________________20__ г. 

 

______________________________________________________________________________________________________ 
(наименование организации-изготовителя, продавца (далее заявитель)) 

Юридический адрес ____________________________________________________________________________________ 

ИНН ________________________телефон ____________________факс _______________ e-mail ____________________ 
в лице ________________________________________________________________________________________________ 

(должность, фамилия, имя, отчество руководителя) 
 
 

действующего на основании _____________________________________________________________________________ 

просит провести испытания: _____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 
(наименование испытуемого объекта, выпускаемой по ГОСТ, ТУ) 

по показателям ________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 
(наименования показателей для проведения испытаний по показателям) 

Возврат образцов: 

______________________________________________________________________________________ 
(требуется, не требуется) 

Контрольный образец __________________________________________________________________________________ 
(имеется, отсутствует) 

 

Цель исследования: _________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                         (Госработа, сертификация, исследования, другое ) 

Прошу оформить протокол исследований: 

□ с комбинированным знаком ILAC MRA  

□ со ссылкой на учетный номер записи в реестре аккредитованных лиц 

□ без ссылки на учетный номер записи в реестре аккредитованных лиц»  

Заявитель обязуется: 

- обеспечить предоставление образцов (проб) должным образом отобранной и идентифицированной продукции,  

соблюдая условия и сроки доставки; 

- оплатить все расходы по проведению испытаний продукции независимо от конечных результатов. 

Представитель организации______________________ (____________________________) 

по доверенности № __________________________ от _________________________________ 

Дополнительные сведения: 

Условия доставки проб (образцов): _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

Отклонения проб (образцов) от нормального состояния: 

______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

Методы испытаний: ____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

Срок проведения испытаний _____________________________________________________________________________ 

Технический руководитель отдела качества семян и исследований почвы 

_______________________(___________________________) 

Заявитель проинформирован, что сведения по результатам исследований могут быть переданы по запросу в надзорные 

органы, также загружены в личный кабинет ФСА «Росаккредитация», если проводимые исследования включены в 

область аккредитации лаборатории (в ред. приказа от 13.08.2021г. № 93) 

С дополнительными сведениями ознакомлен и согласен: 

Представитель организации______________________ (____________________________) 

по доверенности № __________________________ от _________________________________ 



ИСПОЛНИТЕЛЬ 

Белгородская ИЛ ФГБУ «ВНИИЗЖ» 

 

  (  ) 
м.п. 

ЗАКАЗЧИК 

 
 

  (  ) 
м.п. 

 



 

 

Приложение к заявке  

 

 

 

 

 

 Вносится гибрид (F1) или сорт РСт , РС, ЭС, ОС 
 

№ культура Гибрид партия Количество 

в пос. ед. 

Вес, ___ происхождение Гост Протравитель 

(ДВ) 

         

         


