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	Руководителю Органа инспекции
ФГБУ «Северо-Кавказская МВЛ»


	ЗАЯВКА

на проведение инспекции

_________ 20____ г.                                                                                                                                           № ___________ 

1.Заказчик

          для юр лица -  наименование, юридический и фактический адрес, для физлица – ФИО, почтовый адрес: ОКПО/ ОГРН/ ИНН/ КПП

2. Местонахождение объекта инспекции   ________________________________________________

полный адрес

3. Сведения об объекте инспекции:

№ п/п

Наименование
продукции
(объекта)

Код ТН ВЭД ЕАЭС

Происхождение
(страна, область, район, хозяйство)

Объем или площадь объекта инспекции

 (шт, кг, ц, т, га)

4. Цель инспекции: 
_____________________________________________________________________________________________ 

5. Виды инспекции:

      экспертиза качества и безопасности семян и посадочного материала

      установление соответствия маркировки, реализации, упаковки, транспортировки и хранения семян

       и посадочного материала
      оценка и установление соответствия сортовых качеств

      экспертиза качества и безопасности зерна и продуктов его переработки

      установление соответствия безопасности объектов хранения зерна и продуктов его 

      переработки и производственных объектов переработки зерна

6. Количество необходимых документов для выдачи Заказчику:

- «Экспертное заключение» ______;   «Протокол лабораторных испытаний» _______;
- «Акт инспекции                  ______ ;  «Акт обследования»      _______

- «Удостоверение о качестве семян» _____; «Протокол инспекции» _______.
7. Расчет за оказанные услуги отметить:                наличный                              безналичный

8. Отбор образцов (выемка):          требуется                                  не требуется

Доставка специалистов Исполнителя к месту нахождения объекта инспекции и доставка образцов (проб) осуществляется:

                                             Заказчиком                                  Исполнителем

9. Возврат образцов (проб):         ДА            НЕТ

10. Способ передачи счета, счета-фактуры, акта выполненных работ:

11. Способ получения документов:           лично                  уполномоченному лицу по доверенности

12. Методы и процедуры проведения инспекции, предложенные Заказчиком _______________

13. Заказчик оставляет право выбора оптимального метода инспекции, метода/методики исследований (испытаний) образцов (проб) необходимых и достаточных для установления состояния объекта инспекции за Исполнителем.

14. С областью аккредитации ознакомлен. Удостоверяю, что документация, представленная мною для проведения инспекции, комплектна и достоверна. Со сроками проведения инспекции ознакомлен, претензий не имею. Оплату гарантирую.

15. Выражаю согласие на обработку органом инспекции ФГБУ «Северо-Кавказская МВЛ», г. Ставрополь, Старомарьевское шоссе, 34/ место осуществления деятельности: г. Ставрополь, Старомарьевское шоссе, 34 (далее-Оператор) моих персональных данных, указанных мною в настоящей заявке и/или ставших известными Оператору в результате исполнения настоящей заявки, совершаемую с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение в целях осуществления Оператором деятельности в соответствии с Уставом.

Заказчик          ______________________________                  _________________________________________   

Уполномоченное лицо Заказчика:

_________________      _____________________________________________
                                                                                                                     подпись,                                                             ФИО, телефон, электронный адрес
Доверенность ________________________________________  тел. _________________________  
Заявку принял: Начальник отдела по работе с Заказчиком   _________________________ 

                                                                                                                                                                      инициалы, фамилия                          

                                      ________________       _________2022   __________часов ________ минут
                                                                    подпись                                   дата        



	Анализ заявки провел:
заявленные виды, объекты и методы инспекции имеются в области аккредитации Органа

инспекции/ Испытательной лаборатории;

ресурсы (персонал, документация и т.п.) для выполнения данного вида инспекции имеются;

конфликт интересов отсутствует;

комплектность документов соответствует заявке.

иные причины

В РАБОТУ

ОТКЛОНИТЬ

Исполнителем назначается: _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
                                                                                                                  должность, ФИО
Необходимость отбора образцов (проб) для лабораторных исследований:

ДА

НЕТ

Начальник отдела  инспекционной деятельности в области семеноводства и оценки качества зерна/ 

Технический директор  
Принял в работу:  

______________________  Т.А. Кушнарева 

____________часов      __________  2022 г.




Приложение к заявке от _________  2022 г. № __________

	№ п/п
	Наименование документа
	Количество листов

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


