	
	Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и

эпидемиологии в Забайкальском крае»               

А.О. Туранову


ЗАЯВЛЕНИЕ

НА ПРОВЕДЕНИЕ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ, 

ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ ИЗМЕРЕНИЙ, НА ОТБОР ПРОБ

Заявитель: ____________________________________________________________________

(Ф.И.О. гражданина, наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)

Место нахождения (юридический адрес для ЮЛ), место жительства (для граждан и ИП): _____________________________________________________________________________________
ОГРН _______________________________ ИНН ________________________________

В лице _______________________________________________________________________,
(Ф.И.О., должность руководителя)

действующего на основании: ____________________________________________________

Наименование, фактический адрес размещения объекта: _____________________________________________________________________________

(адрес отбора образцов, проведения измерений)
 Прошу заключить договор_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________,
Прошу провести (отметить необходимое): □ отбор проб (образцов) ___________________________, □ лабораторные исследования,  □ инструментальные измерения _______________________________,

□ предоставить автотранспорт для выезда на объект с целью отбора проб.
Оценка соответствия на: (вписать НД и отметить)

□ СанПиН___________________________________________________________________________
□  ГОСТ_____________________________________________________________________________
□ ТУ________________________________________________________________________________
□ Технический регламент____________________________________________________________

□ Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к товарам, подлежащим санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю), 
□ Прочее____________________________________________________________________________
	Прошу выдать 

(отметить необходимое):

□ протокол(ы) лабораторных испытаний, измерений

□ акт(ы) отбора проб

□ акт(ы) измерений
	Возврат образцов/проб продукции после проведения лабораторных исследований (отметить необходимое):

□ требуется, 

□ не требуется.


	В целях (отметить необходимое):

□ санитарно-эпидемиологических исследований, испытаний,
□  производственного контроля, 

□ государственной регистрации, 

□ личных целей, 
□ оценки неопределенности (погрешностей) измерений, 
□ другое________________________




Исследуемые показатели (перечень исследований), изложены в прилагаемой к заявлению программе исследований.

         Оставляю право выбора методов проведения лабораторных 

         исследований (испытаний) и измерений за Испытательным лабораторным центром (отметить).
         Выбор методов проведения лабораторных 

         исследований (испытаний) оставляю за собой (отметить).
Обязуюсь:

1. Предоставить документацию/информацию, необходимую для выполнения лабораторных и инструментальных исследований (измерений).

2. Оплатить услуги в соответствие с условиями договора с момента предъявления счета к оплате.

3. Предоставить автотранспорт в случае выезда на объект для отбора проб, проведения лабораторных исследований (измерений) на автотранспорте заказчика.

4. Провести отбор проб (образцов) в соответствии с действующими методами (методиками) отбора проб – в случае отбора проб собственными силами.

5. Обеспечить необходимые условия доставки проб (образцов) в соответствии с требованиями действующих нормативных документов – в случае отбора проб собственными силами.

6. Сохранить контрольные образцы (при их наличии) с соблюдением необходимых условий до получения результатов исследований.

Оповещен о том, что:
1. Образцы скоропортящейся продукции, а также образцы, подвергшиеся разрушающим методам воздействия, возврату не подлежат.
2. Образцы продукции, заявленные к возврату, хранятся в соответствии со сроками годности, установленными изготовителем продукции, но не более 1 года со дня поступления на экспертизу.

3. По окончания срока хранения образцы утилизируются.

Ознакомлен с:

Методами и методиками проведения исследований, испытаний по которым будут проводиться исследования (испытания) предоставленных образцов.

	Заключение к результатам лабораторных исследований/испытаний (отметить необходимое):

□ не оформлять
□ оформлять 


	Передать результаты   исследований/испытаний/измерений (отметить необходимое):

□ лично в руки

□ заказным письмом
□ факсом
□ электронной почтой

	Субподряд на проведение лабораторных исследований/испытаний (отметить необходимое):

□ не заключается

□ заключается на показатели (перечислить)________________

_________________________________________________
	

	Срок выполнения работ определен договором на выполнение работ (оказания услуг)


Образцы продукции отобраны и доставлены заявителем 
Ф.И.О., должность _________________________________________ подпись  ________


Заявитель оповещен о влиянии изменений особенностей проб/образцов на достоверность и точность результатов лабораторных исследований (испытаний).



С областью аккредитации ознакомлен, с методами испытаний, сроками проведения исследований, испытаний, измерений согласен.  Оплату гарантирую. 
Заявитель (представитель заявителя по доверенности) 

 Ф.И.О.___________________________/________________/   «__»________20__г., 
                                                                                                       МП          подпись
контактный телефон ____________________ e-mail:_____________________, факс     __________
Я своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Забайкальском крае», находящемуся по адресу: г. Чита, ул. Ленинградская, 70 (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)
Заявка согласована. _________________________________________________________________________
       (подпись, фамилия, инициалы заявителя)
Ф 02-23-01-2016
