
УО «Гродненский государственный  

аграрный университет» 

 

ФОРМА ЗАЯВКИ НА ПРОВЕДЕНИЕ ИССЛЕДОВАНИЙ 

«_______» _________ 20 ___Г. 

Заявитель на проведение исследований:          

Сведения об изготовителе (поставщике):_____________________________________________ 

Наименование образца: ___________________________________________________________ 

Количество образцов и их идентификация: ___________________________________________ 

Метод проведения исследований: ПЦР, ПЦР-РВ_______________________________________ 

Дата изготовления  образца:________________________________________________________ 

Акт отбора:______________________________________________________________________ 

Методика проведения исследований:           

Заключение по результатам испытаний (нужное отметить): 

 - Просим выдать в протоколе испытаний заключение по результатам испытаний 

доставленных нами образцов (проб) о соответствии требованиям ТНПА на продукцию. 

 - Просим выдать фактическое значение результатов испытаний без заключения 

соответствии требованиям ТНПА на продукцию 

Юридический адрес заявителя:         ____________ 

               

тел.        

ФИО и должность руководителя:           

Банковские реквизиты (р/с,УНП,ОКПО), адрес банка:     ____________ 

 

Оплату гарантируем. 

 

 

 

Сопроводительный документ 

 

№п/п 
Полное наименование 

продукции 

Необходимые исследования 

ДНК КРС 

(крупного 

рогатого 

скота) 

ДНК МРС 

(мелкого 

рогатого 

скота) 

ДНК птицы ДНК 

свиньи 

1      

2      

3      

 

 

 

 

      _________________       
(должность руководителя)   (подпись, м.п.)           (Ф.И.О. руководителя) 

 

 

 



 

Акт отбора образцов 
№_____ от «___» ____________ 20____ г. 

 
 
Полное наименование продукции:     _______________________ 
Изготовитель продукции:            
Количество продукции в партии, форма фасовки, упаковки:______________________ 
________________________________________________________________________________ 
Результат наружного  осмотра партии: ___________________________________________ 
Дата изготовления продукции:           
Цель отбора:_____________________________________________________________________ 
№ печати или пломбы отобранного образца ______________________________________ 
Место отбора  образцов (проб):____________________________________________________ 
Дата и время отбора образцов:____________________________________________________ 
Сотрудник, производивший отбор образцов:         
ТНПА на отбор проб ____________________________________________________________ 
Количество отобранного образца, предоставляемого для исследований ______________ 
Телефон контактного  лица:_____________________________________________________ 

 
 
 
Руководитель учреждения:          ________________                              
   . Подпись  МП    Ф.И.О 
 


