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ЗАЯВКА 
на проведение испытаний


Заявитель на проведение испытаний: 									
Цель проведения испытаний: 										
Вид образцов: 												
ТНПА на метод проведения испытаний
|_| Методические рекомендации «Проведение молекулярно-биологических испытаний по диагностике наследственных заболеваний сельскохозяйственных животных».
|_| Методические рекомендации «Проведение молекулярно-биологических испытаний по оценке достоверности происхождения сельскохозяйственных животных».
[bookmark: Флажок7]|_| Методические рекомендации «Проведение молекулярно-биологических испытаний по генам, ответственным за хозяйственно-полезные признаки сельскохозяйственных животных и птицы».
|_| Методические рекомендации «Генотипирование сельскохозяйственных животных использованием системы высокопроизводительного сканирования iScan».
|_| Методические рекомендации «Проведение молекулярно-биологических испытаний молока и молочной продукции».
Юридический адрес: 											 
ФИО и должность руководителя: 									
Банковские реквизиты, адрес банка (р/с, УНП, ОКПО): 						


Прошу результаты испытаний выдать без заключения на соответствия. 
Прошу провести испытания согласно акту отбора биологического материала № 		.
Оплату гарантируем.

	_________________                                                                       ____________________
                       Подпись руководителя   
                                  МП                                                                                                                                                                                                     Ф.И.О.	



АКТА ОТБОРА ОБРАЗЦОВ
Название организации, производивший отбор: 								
Вид животных: 												
Вид образцов:													
Место проведения отбора образцов: 										
Дата отбора образцов: 												
ТНПА на отбор образцов и транспортировку:
|_| Методические рекомендации «Проведение молекулярно-биологических испытаний по диагностике наследственных заболеваний сельскохозяйственных животных».
|_| Методические рекомендации «Проведение молекулярно-биологических испытаний по оценке достоверности происхождения сельскохозяйственных животных».
|_| Методические рекомендации «Проведение молекулярно-биологических испытаний по генам, ответственным за хозяйственно-полезные признаки сельскохозяйственных животных и птицы».
|_| Методические рекомендации «Генотипирование сельскохозяйственных животных использованием системы высокопроизводительного сканирования iScan».
|_| Методические рекомендации «Проведение молекулярно-биологических испытаний молока и молочной продукции».
Контактное лицо, телефон:											


	№ п/п
	Инд. № животного
	Пол
	Порода
	Дата рождения животного
	Инд. №  матери
	Инд. № и кличка отца
	Вид испытаний

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	




Специалист отобравший
образцы                    	          ________________________                     	Подпись        МП    			
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АКТА ОТБОРА ОБРАЗЦОВ
Название организации, производивший отбор: 															
Вид животных: 																			
Вид образцов:																				
Место проведения отбора образцов: 																	
Дата отбора образцов: 																			
ТНПА на отбор образцов и транспортировку:
|_| Методические рекомендации «Проведение молекулярно-биологических испытаний по диагностике наследственных заболеваний сельскохозяйственных животных».
|_| Методические рекомендации «Проведение молекулярно-биологических испытаний по оценке достоверности происхождения сельскохозяйственных животных».
|_| Методические рекомендации «Проведение молекулярно-биологических испытаний по генам, ответственным за хозяйственно-полезные признаки сельскохозяйственных животных и птицы».
|_| Методические рекомендации «Генотипирование сельскохозяйственных животных использованием системы высокопроизводительного сканирования iScan».
|_| Методические рекомендации «Проведение молекулярно-биологических испытаний молока и молочной продукции».
Контактное лицо, телефон:																		


	№ п/п
	Инд. № животного
	Пол
	Порода
	Дата рождения животного
	Инд. №  матери
	Инд. № и кличка отца
	Вид испытания (указать необходимые заболевания)
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Специалист отобравший
образцы                    	          ________________________                     	Подпись        МП    			
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