

	Номер регистрации заявления
№ _______________________
Дата поступления заявления
«___» _____________20 ___ г.

		Федеральное государственное бюджетное учреждение «Федеральный центр охраны здоровья животных»

	полное наименование юридического лица

	Место нахождения и адрес места осуществления деятельности: 
603107, Россия, город Нижний Новгород, проспект Гагарина, дом 97. 
Номер телефона +78312340502, адрес электронной почты:  oi@refcenter-pfo.ru.

	место нахождения (адрес юридического лица) и адрес места осуществления деятельности, 
номер телефона, адрес электронной почты







ЗАЯВЛЕНИЕ 
на отбор проб

Наименования сельскохозяйственного товаропроизводителя (юридического лица, индивидуального предпринимателя): ________________________________________________________________________________________________________
Юридический адрес, ИНН: ________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Тел./факс: ______________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты: _______________________________________________________________________________
Лицо, ответственное за взаимодействие(представитель)________________________________________________
                                                                                               должность, ФИО, телефон
Место отбора образцов _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
                                           адрес месторасположения, № склада, № поля, кадастровый № и др.
Прошу провести отбор проб:

Вид с/х культуры (продукции, материала) _________________________________________________________________
                                                                                                                    наименование, ОКПД 2, ТН ВЭД
Объем партии___________________________________________________________________________________________
Цель отбора проб________________________________________________________________________________________

Необходимость возврата проб (образцов)___________________________________________________________________

Обязуюсь оплатить все расходы по отбору и доставке         ________     ___________       
	                       подпись	         Ф.И.О.
Выражаю согласие на обработку Нижегородский орган инспекции ФГБУ "ВНИИЗЖ", расположенному по адресу: 603107, Россия, г. Нижний Новгород, проспект Гагарина, д. 97, тел. (831)234-05-02, e-mail: oi@refcenter-pfo.ru, сайт: www.refcenter-pfo.ru (далее-Оператор) моих персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении 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.
Лицо, ответственное за взаимодействие: ________     ___________       «__»_______ 20___г.
                                                                                                              подпись                      Ф.И.О. 

	Исполнителем(-ями) назначается (-ются)
______________________________________________________________________________________________
                                                                                               должность, Ф.И.О. 
Дата отбора образцов (проб): «____» ______________20___г.

______________________                                ___________________________                            ______________________________
                      должность                                                                    подпись                                                                              Ф.И.О.




Дополнительные сведения: ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
