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	ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОКАЗАНИЕ УСЛУГ
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	Издание: 8
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	Дата введения:
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Заявление на проведение лабораторных исследований
	Договор № ___________ от _______________

	Кому________________________________
   (должность руководителя)
_________________________________
                           (ФИО руководителя)


	Счет ______________ №  от _______________

Сумма _________________________________

	

	
	


1. Наименование Заказчика (для юридического лица), ФИО полностью (для физического лица) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Юридический адрес, место жительства (для физического лица) _______________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Фактический адрес ________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Телефон / факс _________________________________________________________________
5. Руководитель организации (должность, ФИО) (для юридического лица), действующий на основании (указать чего) ________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. ИНН____________________ОГРН________________________КПП____________________
7. Контактное лицо (ФИО, тел.)_________________________________________________ _________________________________________________________________________________
8. Заявляемые виды, объём, методы[footnoteRef:2] лабораторных исследований _________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ [2: 	Перечень методов для выбора представлен в Приложении 1 / Ф 02-85] 


9. Результаты исследований представить с неопределённостью (да/нет) _________________
10. Результаты исследований предоставлять в упрощенном виде (для биологического материала) (да/нет) _________________
11. Пробу (образец) вернуть или не вернуть заказчику  (отметить галочкой).
12. Оформление заключения к протоколу лабораторных испытаний (только в случае отбора пробы специалистами Бюджетного учреждения): требуется/не требуется _________________
13. Отбор проб осуществляет (отметить галочкой): заказчик  или исполнитель (За качество проб, отобранных Заказчиком, несёт ответственность Заказчик)
14. Дополнительные сведения______________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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	Анализ заявки проведен; показатели, метод исследований, сроки выполнения, стоимость согласованы

	
	
_______________		___________	
ФИО Заявителя	(подпись)
	
_________________                       ____________
ФИО принявшего заявку	(подпись)





Согласовано_______________________________________________
                                                                      (подпись)

Руководитель ИЛЦ_________________________________________
                                                                       (ФИО)




Приложение 1 / Ф 02-85
Отметьте галочкой нужный Вам метод исследования.


 (
Амперометрический
 
Ареометрический
 
Атомно-адсорбционный
 
Бактериологический
 
Биологический
 
Весовой
 
Визуальный
 
Вирусологический
 
Высокоэффективная жидкостная хроматографии
 
Газожидкостная хроматография
 
Газохроматографический
 
Гравиметрический
 
Дозиметрический
 
Иммуноферментный (ИФА)
 
Инверсионно-вольтамперометрический
 
Ионометрический
 
Капиллярный электрофорез (КЭФ)
Кислотный
 
Колориметрический
 
Кондуктометрический
 
Люминесцентный
 
Манометрический
 
Микроскопический
 
Молекулярно-биологический
 
Органолептический
 
Паразитологический
 
Потенциометрический
 
Прямых измерений
 
Радиоспектрометрический
 
Радиохимический
 
Радонометричесий
 
Разделенного импеданса
 
Расчетный
 
Рефрактометрический
 
Санитарно-паразитологический
 
Серологический
 
Спектрометрический
 
Титриметрический
 
Токсикологический
 
Тонкослойная хроматография
 
Физический
 
Флуориметрический
 
Фотометрический
 
Хроматографический
 
Экспресс
 
)
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