Директору ДНДКІ ветпрепаратів та кормових добавок
д. вет. н, професору Володимиру СТИБЕЛЮ
№____________від___________
Заявка на проведення випробувань
1. Замовник__________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адреса______________________________________________________________________
Телефон (представника замовника, відповідальної особи) ______________________________

E-mail:_____________________________
Представник замовника (відповідальна-контактна особа):

В особі ______________________________________________________________________

(посада, прізвище, ім’я та по батькові)
2. Прошу провести випробування зразків продукції у Випробувальному центрі

	№ п/п
	Назва продукції
	Кіль-

кість
	Дата виготовлення
	НД на відповідність

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Виробник_______________________________________________________________________
Адреса_________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
	Найменування показника
	Метод випробувань
	Межа виявлення/
або (МДР)
	НД на відповідність

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


З методами та умовами випробувань погоджуюсь.
3. Супроводжувальні документи___________________________________________________

(акт відбору зразків, сертифікат і. інше)
4. Зразок (и) відібрано згідно чинного НД на продукцію: згідно з постановою Кабінету Міністрів України від 14.06.2020 №833 «Про затвердження Порядку відбору зразків продукції тваринного, рослинного і біотехнологічного походження для проведення досліджень».

За відбір зразків юридичну відповідальність несе замовник.

5. Додаткові вимоги замовника____________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

6. Замовник здійснює оплату відповідно до виставлених рахунків.
7. Термін проведення досліджень до _________ робочих днів після оплати рахунку.

(Якщо зразок поступає до 10.00 години цей день рахується як робочий, якщо після 10.00 год. робочим буде наступний день.)

8. Зразки при проведенні випробувань піддаються руйнуванню, що означає їх утилізацію.
9. Висновок про відповідність (відповідне підкреслети) :     Проставляти

Не проставляти

10. Якщо один із пунктів змінюється заявка поновлюється.
Представник замовника___________________     ___________________

(підпис) 


(П.І.Б)

Заявку прийняв___________________     ___________________

(підпис) 


(П.І.Б)

_______________________________________________________________________________
До відома замовника:
Виконавець гарантує конфіденційність результатів випробувань та відомостей про замовника.

