Директору
  ООО «Нью Лаб»
М.Ю. Котлярчук

ЗАЯВКА НА ОТБОР ПРОБ
от «___»______________2015 г.

Заказчик:_____________________________________________________________________
Наименование продукции_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
укажите при необходимости происхождение, наименование производителя (поставщика), дату выработки, количество партий, массу (объем) партии, номер партии
Место, дата и время отбора пробы:________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Периодичность отбора:________________________________________________________
указывается для долговременных заявок
Условия отбора проб: __________________________________________________________
                                     (насыпь, наливом, упакованная в мешки, отбор из транспортного средства и т.п.)
Отбор проб должен быть произведен из (от):______________________________________
____________________________________ в соответствии с___________________________
_____________________________________________________________________________
укажите НД на отбор проб
Цель отбора:__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 укажите планируемые виды испытаний
	Требуемое количество проб
	□ 2
□ 4
□ ______ другое
	Вид упаковки
укажите требования к стерильности, герметичности
	



	Масса (объем) одной пробы
	кг (л)
	
	Инструкции по разделению проб
	



	Маркировка пробы 
укажите требования к этикетке или надписи на пробе
	
	Необходимость опломбирования
	□ да
□ нет


[bookmark: _GoBack]Отобранная проба подлежит:
□ передаче заказчику      
□ направлению в лабораторию ООО «Нью Лаб»
_____________________________________________________________________________
укажите при необходимости условия и длительность хранения пробы
Представитель заказчика 
при отборе проб:_________________________________________________________
ФИО, должность, телефон

Контактное лицо при обнаружении отклонения и для случаев, когда возникают разногласия:_________________________________________________________________
ФИО, должность, телефон
Заявка согласована сторонами:
Заказчик:     ________________________  Начальник ИЛ:____________________________
                            (Ф.И.О., подпись)                                                     (Ф.И.О., подпись)

«__»_____________ 2015 г. 
                                                          План отбора пробы:_______________________
