	Заявка на визначення посівних якостей насіння № _____
Назва замовника:          ______________________________________________________________________________________________________________________
Адреса:                          ______________________________________________________________________________________________________________________
(в разі необхідності)*
Телефон/факс/e-mail:   ______________________________________________________________________________________________________________________
(в разі необхідності)
Перелік зразків, що направляються на випробування:

Культура

Назва сорту

Рік уро-жаю

Сортовий документ, №, дата

Ступінь розмноже-ння

Походжен-ня

Номер партії, (контро-льної одиниці)

Маса партії, т, кг

Число місць, мішків, насипом

Місце зберіган-ня (тік, склад)

Аналіз насіння (вказати який по порядку)

Відомості про протруєння, (вказати протруйник)

Кількість представлених проб

мішечки

вологонепроникна тара

пакети, мішечки




Вид упаковки:

	□  паперовий
	□ поліетиленовий
	□ тканинний
	□ інший

	□ пластикова
	□  скляна тара
	□ вакуумний
	


	Заповнюється в лабораторії
Зразок зареєстрований під №                                         
Дата реєстрації                                      
Підпис осіб, що провели аналіз заявки: 


відділ ВРЗ  ____________________







відділ ВПЯН __________________




Зразки надані для проведення аналізування:
	Вид аналізу
	
	НД
	
	Випробування проводяться згідно сфери акредитації/ галузі атестації:

□ так                                        □ ні

лабораторія може провести випробування

лабораторія не може провести випробування, причина:_____________________


	Чистоти та відходу
	
	
	
	

	Домішки
	
	
	
	

	Схожості
	
	
	
	

	Вологості
	
	
	
	

	Маси 1000 насінин
	
	
	
	

	Зараженості насіння хворобами
	
	
	
	

	Заселеності насіння шкідниками
	
	
	
	


Примітка________________________________________________________________________________
Заявник попереджений: 

1. Зазначені випробування будуть виконані після повної оплати.

2. Термін виконання замовлень в залежності від виду випробувань та вимог НД.

3. Зразки після випробування, що не заявлені для повернення, підлягають утилізації.

Підпис заявника (представника) із зазначенням ПІБ _____________________________________       Дата____________________

ФСУ 7.4-08 (редакція 02 від 26.06.2020 р.)  
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