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	Руководителю Органа инспекции
Северо-Кавказского филиала 
ФГБУ «ЦОК АПК»

	ЗАЯВКА
на проведение инспекции
_________ 202_ г.                                                                                                                          № ___________



Заказчик: юридический адрес, фактический адрес, ИНН/ КПП/ ОГРН, номер телефона/ факса/, адрес электронной почты
Сведения о продукции (объекте)
	№ п/п
	Наименование 
продукции (объекта)
	НД на производство
	Дата и время выработки
	Срок годности
	Объем партии продукции / площадь объекта

	
	
	
	
	
	



Дата и время отбора проб: ___________________  
Место отбора проб: ___________________

	Виды инспекции (нужное отметить):

	

	Ветеринарно-санитарная экспертиза

	

	Ветеринарно-санитарное обследование 

	
Цель инспекции: _________________________________________________________________________________
с выдачей документов по результатам инспекции:
- Экспертное заключение/Акт обследования, количество экземпляров _____________;
- Протокол исследований (испытаний), количество экземпляров ______________,

	С объемом работ, планом и методами проведения инспекции ознакомлен:        согласен              не согласен



	Форма получения документов по результатам инспекции:

	лично


	через законного представителя (ФИО, паспортные данные доверенного, доверенность)


	почтовой или электронной связью



	Заказчик обязуется:
	- обеспечить представление проб (образцов) объекта инспекции с соблюдением целостности упаковки;
- предоставить документы необходимые для проведения инспекции;
- оплатить все расходы по проведению инспекции.


	Отбор образцов (проб) проводит:
	         Заказчик                    Исполнитель     (нужное отметить)          




	Заказчик проинформирован о том, что: 

	- проведение работ начинается с момента оплаты счета;



         Наличный расчет                       Безналичный расчет
- субподрядный договор на проведение инспекции не заключается.

	Возврат образцов (проб):                                     ДА                           НЕТ         


Заказчик несет полную ответственность за достоверность представляемой документации/ документов


Заказчик ______________________       _________________    ___________________________    _______________ 

                                                подпись                                                ФИО                                                           должность                                                   дата



Соответствие / Несоответствие образца ___________________________________________________________________________________________________________________________
причина несоответствия
___________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись            _______________________________________                                            _______________________________________________
                                        ФИО специалиста                                                                                                                   ФИО заказчика

Количество принятых проб (образцов) ____________ Масса принятых проб (образцов) ____________
__________________________________________________________________________________________
Вид упаковки проб (образцов):_______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
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Целостность упаковки:                      не нарушена                                        нарушена

Условия доставки образца (термоконтейнер и т.д.):  ___________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Примечание:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Заявку принял специалист по работе с Заказчиком  ______________     _________________
		                                                                                                           подпись                                        инициалы фамилия
Дата и время приема заявки _______________________________________________________


	Анализ Заявки провел:

	

	Заявленные виды, объекты и методы инспекции имеются в области аккредитации органа инспекции / испытательной лаборатории

	

	Ресурсы (персонал, оснащенное рабочее место сотрудника ОИ) имеются для выполнения данного вида работ

	

	Комплектность документов соответствует Заявке

	

	Конфликт интересов отсутствует

	

	Иные причины

	                      В работу                                       Отклонить        



	Исполнителем назначается ____________________________________       _____________________________


	Необходимость отбора образцов для лабораторных исследований: _______________
Заместитель руководителя  ОИ  _____________________      ______________________
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