KSF 4.7.1-1 Prašymo pateikimo forma (peržiūra Nr. 5, 2012-01-17)

NACIONALINIO MAISTO IR VETERINARIJOS RIZIKOS VERTINIMO INSTITUTO

Laboratorijos departamentui

PRAŠYMAS ATLIKTI TYRIMUS

     
	(Data)


	Užsakovas (Įmonės pavadinimas / vardas, pavardė):
     
	Kontaktai

	
	Telefonas:
	     

	
	Faksas:
	     

	
	El. pašto adresas:
	     

	gamintojas   FORMCHECKBOX 
 savininkas   FORMCHECKBOX 
   kita  FORMCHECKBOX 

	
	

	Adresas:      
	Įmonės kodas/ asmens kodas
	     

	Mėginio(ių) aprašymas: (pavadinimas, mėginių skaičius, atskiro mėginio svoris/kiekis, pagaminimo data, galiojimo laikas, identifikavimo Nr., kt.) 


	     

	Mėginio(ių) paėmimo data: (laikas, mėginio(ių) temperatūra - esant būtinumui)
	     

	Mėginio(ių) paėmimo vieta:    

(parduotuvė, sandėlis, gamybos proceso pradžia, pabaiga)


	     

	Mėginio(ių) paėmimo tikslas:
	     

	Norminis dokumentas reglamentuojantis mėginio(ių) paėmimą
	     

	Atlikti tyrimus:       cheminius   FORMCHECKBOX 
           mikrobiologinius   FORMCHECKBOX 
            juslinius   FORMCHECKBOX 
           radiologinius    FORMCHECKBOX 
            molekulinės biologijos ir GMO   FORMCHECKBOX 
         parazitologinius    FORMCHECKBOX 


	Rodiklio pavadinimas
	     

	Pastabos, papildomi pageidavimai:


	     

	Tyrimų protokolą perduoti:
	asmeniškai  FORMCHECKBOX 
         faksu   FORMCHECKBOX 
         el. paštu   FORMCHECKBOX 
         paštu   FORMCHECKBOX 


	Mėginį(ius) pateikusio asmens v., pavardė, parašas:

     
	     

	Mėginį(ius) priėmusio asmens v., pavardė, parašas:

     
	Mėginio reg. Nr.      


	
	Mėginio priėmimo data, laikas      


	Informacija apie gautus mėginius bei jų  tyrimų rezultatus be užsakovo raštiško sutikimo neskelbiama, išskyrus įstatymais numatytus atvejus.


