
Управление ветеринарии Правительства Хабаровского края 

Краевое  государственное бюджетное  учреждение 

«Хабаровская  краевая  ветеринарная лаборатория» (Испытательный центр), 680009,  г. Хабаровск, ул. Ярославская, 49, телефон (факс) (4212) 65-49-94          

 

Стр._____ из ______ 

НАПРАВЛЕНИЕ НА ИССЛЕДОВАНИЯ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ 

 

Заявитель: Контактный телефон: 

Юридический адрес: 

Место отбора проб: 

НД на отбор проб: 

Дата и время отбора проб: 

Условия доставки проб: 

Цель исследования: 

На соответствие требованиям: 

Дополнительные сведения: 
 

Количество экземпляров протокола исследования 
 

 (___________) шт. 
Способ передачи результатов исследований:  по почте;   лично 

На возврат образцов:  претендует;    не претендует 

Выбор метода исследования:  доверяю Лаборатории;     указываю самостоятельно в графе ниже. 
  
 

№ п/п Наименование показателя НД на метод исследования Метод исследования Подпись заявителя 

     

     

     

     
 

Расчет неопределенности:   да;     нет 
 

Отбор проб произвел: 
 
________________________/___________________________/____________________ 
                              Ф.И.О.                                                          Должность                                          Подпись 

Деление пробы:  доверяю Лаборатории;    произведено мной и я несу полную ответственность за соблюдение условий деления пробы. 



Стр. _____ 

 

Анализ пробы проведен и согласован: 

 
Заявитель: __________________                                     ______ 

Ф.И.О 

_______________________________________________________ 

должность 

___________             __________ 

                     подпись 

 

Дата:        «___     __»_______       ___________ 20__      __г. 

Оплату          

гарантирую:               

___________________________________________ 

   Ф.И.О 

________________________________________________________ 

должность 

______________             _______ 

                     подпись 

Время:      ____       ___ ч.; ____       ___ мин. 

 

Пробы принял: ________                               ___________________ 

Ф.И.О 

_______________                              __________________________ 

должность 

___________________________ 

                     подпись 

 

 

Наименование образца 

продукции 

Шифр 

пробы 
НД на продукцию 

Изготовитель 

(страна, фирма, 

предприятие, организация, 

адрес производства) 

Размер, 

№ 

партии 

Дата выработки, 

срок реализации и 

условия хранения 

Кол-во 

единиц 

пробы 

Общая 

масса 

пробы  

Исследуемые 

показатели 

 
 

 
 

       
 
 
 

 
 

 
 

       
 
 
 

         

 
 

 
 

       
 
 
 

         

         
 
 
 

         
 
 
 

         



Стр. _____ 

 


