Ф 02-36-01-2020
Общество с ограниченной ответственностью
«ГЕТЕРОЗИСНАЯ СЕЛЕКЦИЯ»
Испытательная лаборатория
ЗАЯВКА
на установление посевных качеств семян
[bookmark: _GoBack]№__________от «____»__________________20____года
Заявитель: ___________________________________________________________________________
В лице_______________________________________________________________________________
Действующий на основании____________________________________________________________
Юридический адрес:___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Почтовый адрес: ______________________________________________________________________
Реквизиты:
ИНН _____________________, 
КПП _____________________,  
ОГРН ___________________________________,
р/счет ___________________________________
корр.счет_________________________________
БИК_____________________________________
Наименование банка: ______________________
Телефон (факс): _______________________________________________________________________
Культуры     ________________________________________________________
Вид анализа: _________________________________________________________________________
Метод анализа:
· По выбору заявителя_________________________(указать)
· Выбор метода оставляю за ИЛ

Заявитель гарантирует хранение контрольных образцов в оптимальных условиях в течение всего срока действия протокола испытаний (при необходимости).
Возврат  образцов:         ____________    Ο   да   _________________   Ο  нет                                                       
М.П
Заявитель  				__________________________________________				(подпись, расшифровка подписи)


План  отбора
Поручаю:

Кому (ФИО, должность):_____________________________________________________
Провести отбор образцов (наименование культур)_______________________________
__________________________________________________________________________
________________________________________________________________
Место отбора______________________________________________________________
Дата отбора_______________________________________________________________
Масса проб________________________________________________________________



Руководитель ИЛ                                                                                     ФИО



















	
