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  Главному врачу    

                                                                                                                        ФБУЗ «Центр гигиены и 

        
  эпидемиологии в РС (Я)»

                                                                                                                        Ушкаревой.О.А
Заявление 

на проведение лабораторных исследований, испытаний  (измерений)
Заявитель_______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

                          (полное наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, физического лица ) 

адрес ___________________________________________________________________________________________________
(юридический адрес для юр.лиц, место жительства для граждан, и ИП ) 

____________________________________________________________________________________________________________________
в лице _________________________________________________________________________________________

                                 


     (должность, Ф.И.О. руководителя)
ИНН/КПП ___________________ ОГРН_____________________номер телефона, факса_____________________________

наименование объекта____________________________________________________________________________________

адрес объекта____________________________________________________________________________________________
 Прошу провести следующие лабораторные испытания (указать количество проб и вид исследования):
	*
	Микробиологические 
	Сан- гиг.
	Радиологические
	Паразитологические
	Вирусологические

	Вода:
	
	
	
	
	

	Продукты:
	
	
	
	
	

	Почва:
	
	
	
	
	

	Другое: 


	
	
	
	
	


*показатели указаны в приложении заявления

Смывы:
	БГКП
	Staphylococcus aureus
	БГКП/ Staphylococcus
	Яйца гельминтов
	Иерсинии
	Патогенные, в т.ч. сальмонеллы

	
	
	
	
	
	


Физические факторы

	Объект
	Освещенность
	Микроклимат
	Шум
	Вибрация
	Вентиляция
	ЭМИ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


□ биологический материал _______________________________________________________________________________
□ радиологические испытания____________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________
Прошу выдать: протокол лабораторных испытаний, замеров

Передать результаты:

□ лично в руки












□ простым письмом
Субподряд на проведение лабораторных испытаний (отметить необходимое):
□ не заключается 

□ заключается на показатели (перечислить) с кем_______________________________

Заявитель оповещен о том, что остатки проб/образцов не возвращаются.

Правила отбора проб (выдается в случае доставки проб заявителем) получил(а)___________________________(подпись)

Программу лабораторных исследований получил(а), ознакомился (лась)__________________________________(подпись)

Выбор метода исследований (выбрать):

□ Оставляю право выбора оптимального метода исследований, числа, точек за Испытательным Лабораторным Центром 

□  Мною согласованный






______________________________ (подпись)
Руководитель (представитель руководителя по доверенности) или гражданин 

Должность_________________________  подпись ______________ Дата «____»_____________201___г.  
М.П.
Я выражаю согласие на обработку ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Саха (Якутия)» моих персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении и (или) ставших известных специалисту по работе с заказчиком 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 специалистом в соответствии с Уставом.

	                                                                                                                                                                                                             
	«____»_____________2016г.

	 (подпись, Ф.И.О. полностью)
	
	
	


Заявление принято_____________________, зарегистрировано в журнале под №________________________________________________
Документы принял ________________________________________ Передано в работу____________________________
