ЗАЯВКА
на визначення посівних якостей насіння та/або товарних якостей садивного матеріалу до Державної установи «Луганська обласна фітосанітарна лабораторія»

1. Замовник

	Назва організації/ ПІБ (для фізичних осіб)
	

	Код ЄДРПОУ/ ІПН (для фізичних осіб)
	

	Юридична адреса
	

	
	

	Контактний номер 
	
	Е-mail
	


2. Інформація, щодо випробування

	№ з/п
	Культура
	Назва сорту
	Генерація
	Рік врожаю
	Маса партії
	Номер партії
	Вид випробувань*
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	3
	4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Призначення насіння
	


*Види випробувань:

1. Визначення схожості та енергія проростання (п. 7 ДСТУ 4138-2002)

2. Визначення маси 1000 насінин (п. 10 ДСТУ 4138-2002)

3. Визначення вологості насіння (п. 9 ДСТУ 4138-2002)

4. Визначення чистоти та відходу насіння (п. 5 ДСТУ 4138-2002)

3. Заявник попереджений:

1. Зазначені випробування будуть виконані після повної оплати.

2. Зразки після випробування, що не заявлені для повернення протягом трьох робочих днів після видачі протоколу випробувань проб насіння, підлягають знищенню. 

4. Додаткові відомості від заявника 

	


_____________                  __________________                    __________________________

           (дата)                                    (підпис представника замовника)                                 (ПІБ представника замовника)   
	
	Заповнюється в лабораторії
	


Заявка №ВН-________________ від _______________

	№ з/п
	Ідентифікаційний номер зразка
	Дата реєстрації
	№ з/п
	Ідентифікаційний номер зразка
	Дата реєстрації
	№ з/п
	Ідентифікаційний номер зразка
	Дата реєстрації
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