
ЗИ-05-04-10-2021 

Заявка на исследование 

в ИЛ ГБУСО Свердловская облветлаборатория 
ОБРАЗЦОВ (ПРОБ) 

от физического лица 
от ________________ 

Цель: 

     диагностическое исследование               племенная продажа, карантин, выставка  

НД на отбор проб ____________________________________________________________________ 

Владелец ___________________________________________________________________________ 

 

Адрес ______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Вид животного, кличка ________________________________________________________________ 
 

№ 

п/п 

Наименование 

материала 

Порода, пол,  

номер клейма 

Возраст Показатель  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

1. Заявитель просит:  

предоставить протокол (экспертизу): 

              на руки                                                                        почтой (адрес): 

      провести испытания: 

                по усмотрению лаборатории                         указать метод:                                                                                    

дать оценку результатов испытаний в соответствии с требованиями НД (заключение):            

                                           ДА                                            НЕТ 

2. Заявитель ознакомлен и согласен что:  

- результат испытания распространяются на доставленный образец 

- проба не подлежит возврату и утилизируется  

- протокол оформляется не позднее 5 рабочих дней после окончания испытаний 

- ИЛ не несет ответственности за отбор проб и информацию предоставленную заказчиком; 

- контрольный образец хранится у заявителя.  

- с Правилами приема проб. 

3. Заявитель ознакомлен и согласен с методиками исследований _________________Ф.И.О. 

4. Учреждение не несет ответственность в случае раскрытия результатов исследований третьим 

лицам при передаче их с помощью коммуникационных технологий или через доверенное лицо. С 

условиями передачи результатов согласен. _________________Ф.И.О. 

 

Заказчик (заявитель):                                                                    Испытательная лаборатория: 

Ф.И.О.: ________________________________ 

Подпись: _______________________________ 

Телефон: _______________________________ 
 


