
Испытательный центр ГБУ Башкирская НПВЛ  

СМК 
Заявка на проведение лабораторных исследований 

(испытаний) подмора / расплода пчел 

ДФ-05-10-07 
Номенклатура дел 

№ 10-02-02  

 

Заявка на проведение лабораторных исследований (испытаний)  

В Государственное бюджетное учреждение 

Башкирская научно-производственная  

ветеринарная лаборатория  

(ГБУ Башкирская НПВЛ) 

450059, Республика Башкортостан, г. Уфа, 

ул. Рихарда Зорге, д. 23/1 
 

Уважаемые заказчики, просим Вас заполнять все пункты в Заявке. 

Вся информация, предоставленная Заказчиком, будет внесена в протокол исследований. 

Ответственность за достоверность предоставленных сведений несёт заказчик. 

Заказчик  

 

 

Адрес юридический 

 

 

Адрес фактический  

ИНН  

Телефон   

Эл. почта  

 

Прошу провести исследование проб  _______________________________________________ 

Паспорт пасеки, номер _____________________________________________________________ 

Опись прилагается на отдельном листе!!! 

Количество проб ________________________________________________________,  

Вид упаковки ____________________________________________________________________ 

Место отбора (фактический адрес) __________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Владелец (Ф.И.О., ИНН, адрес) __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Дата отбора ______________________________________________________________________,  

Кем отобран образец _______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Исследование проводится: первично, повторно (подчеркнуть) 

Дата и результат предыдущего исследования __________________________________________ 

Анамнез: ________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 

Регистрационный № _____________________________ 

 

Дата поступления     «_____» ____________ 20___ года 

 

Время поступления (при необходимости) ___________ 



 

Для исследования на следующие показатели: __________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Метод исследований (испытаний): с правилами и методами, используемыми в ИЦ, 

ознакомлен.  

Выбор метода исследований (испытаний) предоставляю лаборатории ✔    
           подпись 

 

Согласие на использование неприменимых или устаревших (отмененных) методов 

исследований (испытаний): ✔    (заполняется при использовании данного метода)           

                             подпись 

Примечания: 

1. Данные о заказчике и исследуемых образцах заносятся в компонент ВетИС «Веста». Протоколы испытаний, 

оформленные со ссылкой на аттестат аккредитации, вносятся в личный кабинет ИЦ во ФГИС Росаккредитации. 

2. Заказчик выражает свое согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом 

от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О защите персональных данных» и дает свое согласие на обработку (сбор, запись, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 

уничтожение персональных данных (фамилии, имени, отчества, года, месяца, даты и места рождения, 

паспортных данных, адреса места жительства, иных данных),  в случаях и с соблюдением порядка, 

предусмотренных законодательством о персональных данных, в целях соблюдения законов и иных нормативных 

правовых актов, связанных с оказанием ветеринарных услуг. Кроме того, Заказчик дает свое согласие на 

передачу третьим лицам указанных сведений в целях, предусмотренных ветеринарным законодательством. 

3. Заказчик обязуется оплатить услуги в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента получения платежных 

документов. 

4. ГБУ Башкирская НПВЛ обязуется оказать Услуги в полном объеме в течение 15 (пятнадцати) рабочих дней с 

даты получения материала для исследования от Заказчика, что подтверждается сторонами подписанием Заявки 

на исследование. Срок исследования может быть увеличен с уведомлением заказчика. 

5. Документы, направленные по средствам электронной связи являются юридически значимыми. 

6. ИЦ ГБУ Башкирская НПВЛ заключение о соответствие/ не соответствие спецификации или стандарту на 

испытания (годен/ не годен, в пределах допуска/ за пределами допуска) не выдает. 

7. Дополнительные сведения: ________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Подпись заказчика: 

 

________________  _____________________  ________________________ 
Дата     Подпись     Расшифровка подписи 

 

 М.П. 

 

Отметка 

лаборатории 

Испытательный центр не несет ответственности за соблюдение условий отбора, 

хранения, транспортирования образцов, если проба отобрана заказчиком! 

Доставлено проб_________________ 

Масса пробы___________  

Забракованы пробы: 
(номера проб, причина) 

Специалист, принявший пробы 

                                                                 (подпись)                                                                 (фамилия и инициалы) 

Анализ заявки проведен и согласован: 

Подпись заказчика ✔ 

Подпись сотрудника ГБУ Башкирская НПВЛ  

 


