
Аккредитованная испытательная лаборатория 

Бел ИЛ ФГБУ «ВНИИЗЖ» 

308014, г. Белгород, ул. Чехова, 201 

ЗАЯВКА 

в Бел ИЛ ФГБУ «ВНИИЗЖ» 

на проведение исследований (испытаний) продукции  

 

№ ____________ от «__» _________202__ г. 

1. Заказчик ________________________________________________________________ 

2. Адрес Заказчика: 

Юридический      _________________________________________________________________

 ________________________________________________________________ 

Фактический ________________________________________________________________ 

ИНН    _________________ телефон_______________факс_________e-mail________________ 

в лице __________________________________________________________________________ 

                         (должность, фамилия, имя, отчество руководителя) 
 
 

и представителя Заказчика__________________________________________________________ 

   (должность, фамилия, имя, отчество представителя) 

3. Наименование пункта отправления_________________________________________________ 

    Наименование грузоотправителя, ИНН, 

адрес____________________________________________ 

4. Наименование пункта назначения__________________________________________________ 

     Наименование грузополучателя, ИНН, адрес 

________________________________________________ 

5. Сведения о подкарантинной продукции (объекте): 
 

№ 

п/п 
Наименование 

Код ТН ВЭД 

ЕАЭС 

Происхождение 

(страна, край, 

область) 

Количество (шт., 

кг, м2,м3, т. И 

др.) 

Кол-во мест 

(насыпью, 

навалом и т.д.) 

Кол-во 

образцов 

(транспортных 

единиц) 
       

       

       

 

6. Виды исследований (выбрать нужное) □ энтомологические; □ гербологические; □ ГМО;  

□ микологические;□ гельминтологические; □ бактериологические; □ вирусологические 

7. Маркировка (др. отличительные признаки)___________________________________________ 

8. Сведения о проведенном обеззараживании: ___________________________________________ 
 

9. Способ транспортировки (авиа, ж/д, а/м): ____________________________________________ 

10. Оставляю право выбора оптимального метода (методики) отбора (при необходимости) и 

исследований (испытаний) образцов за испытательной лабораторией (Заказчик дает согласие на 

проведение лабораторных исследований, определенных исполнителем, необходимых и 

достаточных для установления карантинного фитосанитарного состояния подкарантинной 

продукции) (выбрать нужное): 

□ да (Заказчик уведомлен о количестве показателей, методиках проведения и стоимости 

исследований)             □ нет 

____________________________________________________________________________________ 

11. Внеочередное выполнение работ (срочность) (выбрать нужное): □да ______________ ,        □нет   

                                                                                                                            (дата выдачи документов) 

12. * «Заключений о карантинном фитосанитарном состоянии подкарантинной продукции/  

объекта», количество экземпляров ____________________ 

 «Протокол исследований (испытаний)»  

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 количество 

экземпляров:___________________ 
 

13. Отбор образцов (проб):              □ ТУ РСХН □ Заказчиком   □ Исполнителем 
 

14. Доставка специалистов Исполнителя к месту нахождения продукции для оказания методической 

помощи и участия в выемке точечных проб, а также доставка специалистов и образцов (проб) в 

лабораторию осуществляется: 
 

 □ Заказчиком □ Исполнителем  
 

(в случае если Заказчик не может доставить специалиста к месту нахождения подкарантинной продукции/объекта и 

отобранных образцов (проб) в лабораторию, он оплачивает стоимость выезда/доставки транспортом Исполнителя.) 
 

15. Возврат образцов (проб):      □ ДА □ НЕТ 
 

16. Перечень прилагаемых документов: __________________________________________________ 
 

17. Способ получения документов:  

□ Лично     □Уполномоченному лицу по доверенности    
   доверенность № __________ от 

«_____»_____________20___ г. 
□ отправить по электронной почте (e-mail)                        

18. С областью аккредитации ознакомлен(а). Оплату гарантирую (при проведении работ на платной 

основе). Со сроками проведения исследований ознакомлен, претензий не имею. 
 

19. Выражаю согласие Бел ИЛ ФГБУ «ВНИИЗЖ», 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. 

Предупрежден о возможности выявления и идентификации иных вредных организмов 

Да                     Нет  

*Предупрежден о возможном изменении наименования подкарантинной продукции, 

указанной в заявке, согласно справочнику наименования подкарантинной продукции 

информационной системы ФГИС Аргус-Лаборатория. 

Да                  Нет  
 

Заказчик или законный представитель Заказчика 
 

__________________________           _____________________________________________________ 

  (подпись, дата)                                           (инициалы, фамилия, телефон, e-mail) 

  

                                 М.П.                                                             доверенность № __________ от «_____»_____________20___ г.   

* При составлении Заявки следует учитывать, что, согласно Федеральному закону от 

21.07.2014 №206-ФЗ «О карантине растений», «партия подкарантинной продукции – 

количество однородной подкарантинной продукции, предназначенной для отправки одним 

транспортным средством в один пункт назначения одному получателю». 
Дополнительные сведения – заполняются сотрудником Бел ИЛ ФГБУ «ВНИИЗЖ»: 

 

Отклонения образцов (проб)  ___________________________________________________________ 

            (по массе, целостности упаковки и т.д.) 

Заявка принята «_______» _____________________ 202__г. 

 

Сотрудник, принявший образцы (пробы) _________________ (___________________) 

                                                                                       подпись                        инициалы, фамилия 

1
указывается адрес осуществления деятельности 

*не применяется в случае поступления образцов на ГМО исследования 

 

 

 


