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Заявление на проведение лабораторных исследований 

Правило заполнения: _____ / ______ - нужное подчеркнуть;  - нужное отметить ˅. 

Договор № ___________ от _______________ 

 

Кому  

Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Алтайском крае» 

Панченко Д.И. 
(должность руководителя, ФИО руководителя) 

 

Счет № ______________ от _______________ 

 

Сумма _________________________________ 

заполняется исполнителем 
 

1. Наименование Заказчика _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
для физического лица ФИО полностью, серия номер паспорта, кем и когда выдан 

2. Юридический адрес ___________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
для физического лица адрес по прописке 

3. ОГРН: ____________________, ИНН: ____________________, КПП: _____________________ 

4. Руководитель ____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
должность, ФИО, на основании чего действует 

5. Фактический адрес (совпадает с юридическим адресом ) ____________________________________ 

6. Телефон / факс ___________________________ email _________________________________ 

7. Контактное лицо (ФИО, тел.) __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

8. Прошу провести отбор проб / лабораторные исследования / испытания (измерения) объекта 

исследования: 

 

На следующие показатели и нормативный документ:  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

9. Цель исследования: Заявка от ЮЛ / ИП / ФЛ 

  Проведение испытаний по программе заказчика 

 Подтверждение сроков годности 

  Подтверждение соответствия (декларирование, сертификация) 

 Государственная регистрация (отбор проб осуществляется сотрудниками ФБУЗ) 

10. Отбор проб осуществляет: заказчик / исполнитель. 

За качество проб, отобранных Заказчиком, несёт ответственность Заказчик. 

  

 Вода    Почва    Прочие 

  Дез. средства    Пищевые продукты    

 

Физ. факторы 

 
  

Товары непродовольственного назначения 
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11. Оформление заключения к протоколу лабораторных испытаний (только в случае отбора проб 

специалистами Бюджетного учреждения): требуется / не требуется. 

12. Пробу (образец) вернуть / не вернуть заказчику. 

13. Методы лабораторных исследований, испытаний (измерений): 

Амперометрический    Ионометрический    Радонометричесий   

Ареометрический    Капиллярный электрофорез (КЭФ)    Разделенного импеданса   

Атомно-адсорбционный    Кислотный    Расчетный   

Бактериологический    Колориметрический    Рефрактометрический   

Биологический    Кондуктометрический    Санитарно-паразитологический   

Весовой    Люминесцентный    Серологический   

Визуальный    Манометрический    Спектрометрический   

Вирусологический    Микроскопический    Титриметрический   

Высокоэффективная жидкостная 

хроматографии 
   Молекулярно-биологический    Токсикологический   

Газожидкостная хроматография    Органолептический    Тонкослойная хроматография   

Газохроматографический    Паразитологический    Физический   

Гравиметрический    Потенциометрический    Флуориметрический   

Дозиметрический    Прямых измерений    Фотометрический   

Иммуноферментный (ИФА)    Радиоспектрометрический    Хроматографический   

Инверсионно-вольтамперометрический    Радиохимический    Экспресс   

 - Оставляю право выбора метода исследований, испытаний (измерений) за ИЛЦ. 

14. Дополнительные сведения _______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

15. Заявитель проинформирован: 

- о имеющихся возможностях и ресурсах лабораторий, позволяющих выполнять необходимый 

объем испытаний (измерений); 

- о сроках проведения испытаний (измерений); 

- о том, что исполнитель гарантирует обеспечение конфиденциальности информации на всех 

этапах работы с заказчиками; 

- о беспристрастности и независимости оказания услуг.  

- об обязанности аккредитованного лица предоставлять сведения о выданных результатах 

инспекции в ФГИС Росаккредитации, органам исполнительной власти, и уполномоченным ими 

организациям, правоохранительным органам по их запросам. 

Обязуюсь предоставить все необходимые для проведения испытаний (измерений) образцы (пробы) и документы. 

С правилами отбора, хранения и доставки образцов ознакомлен. 

16 

Анализ заявки проведен;  

показатели, метод исследований, сроки выполнения, стоимость согласованы 

 

_______________  ___________  
       ФИО Заявителя                                            (подпись) 

 

_________________                       ____________ 
ФИО принявшего заявку                                    (подпись) 

 

Согласовано  Руководитель ИЛЦ Тарасова К.А. 

 
подпись 

 
ФИО 

Программа лабораторных испытаний (приложение) заполняется в зависимости от вида объекта исследования. 
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