	Ф 7.4-1
	ЗАЯВКА ЗА ИЗПИТВАНЕ НА ХРАНИТЕЛНИ ПРОДУКТИ 



Изх.№……………………..                                                                  До ОДБХ гр. Враца
Дата ………………………                                                                  ИЛ по ВСЕ и ДЗЖ
Фирма ……………………

Рег. № …………………….

ЗАЯВКА
от
…………………………………………………………………………………………………………
Собственик/ управител на …………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………...

Моля да бъдат извършени лабораторни изпитвания в ИЛ по ВСЕ и ДЗЖ  при ОДБХ гр. Враца на пробите/ извадките  от следните видове хранителни продукти:

	Вид продукт
	Проба/
извадка

количество кг.
	Партида

количество кг.
	Дата на производство, срок на годност
	Вид на лабораторното изпитване
	№ на документа по който е произведен продукта- БДС, ТД и др.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Дата, час и температура на вземане на пробите/ извадките: …………………………….

Пробите/ извадките са взети при спазване на правилата посочени в съответните нормативни документи.

Взел, опаковал пробите/ извадките и попълнил документа:…………………………

……………………………………………………………………………………………

Забележка 1: Информиран съм, че нося отговорност за правилното вземане на проби съгласно нормативните документи, съхранението и транспорта им до ИЛ, както и за информацията, която попълвам за тях.

Забележка 2: Информиран съм, че изпитванията в ИЛ по ВСЕ и ДЗЖ се извършват  съгласно Сп 8.2-1 „Списък на услугите, предлагани от ИЛ”.

Забележка 3: Информиран съм, че ИЛ по ВСЕ и ДЗЖ притежава гъвкав обхват на акредитация, описан в Сертификата за акредитация и заповедта към него. Гъвкавият обхват е съгласно списък Сп 7.2-1 „Списък на методите за изпитване”. 

Забележка 4: Информиран съм, че ИЛ по ВСЕ и ДЗЖ изразява неопределеността на измерването съгласно ОП 7.6-1 „Бюджет на неопределеността”

Забележка 5: Информиран съм, че ИЛ по ВСЕ и ДЗЖ не обявява съответствие и не дава мнения и тълкувания на резултата от изпитване.

Забележка 6: Информиран съм, че имам право да подам жалба и тя ще бъде обработена съгласно ОП 7.9-1 „Управление на жалби”

Забележка 7: Информиран съм, че ИЛ ще оповести информация свързана със заявеното от мен изпитване/ изпитвания, в случаите, когато се установяват съмнителни и/ или положителни резултати, с цел гарантиране на опазване на здравето на хората от хранителни инциденти, опазване на здравето на животните от заразни болести и на здравето на хората от зоонози (болести общи за човека и животните).
Дата:…………….                                                                                        Клиент:……………………
                                                                                                                              (фамилия, подпис)



