	Заполняется специалистами ИЛЦ

Анализ заявки проведен:

________________________________________________

(дата, Ф.И.О., подпись)

Согласовано  ____________________________________


Регистрационный № заявки_________

Руководителю ИЛЦ ГУП МГЦД
Фадееву М.А.
ЗАЯВКА

	Исх. №
	
	от
	
	г.


	Заявитель:
	

	
	наименование организации, для физических лиц – Ф.И.О.

	

	юридический адрес, для физ. лиц – не заполнять

	ИНН/КПП
	
	ОГРН
	


только для юр. лиц





только для юр. лиц
Прошу Вас провести лабораторные испытания биологического объекта с целью определения:
	
	видовой принадлежности
	
	другое (указать):
	

	

	

	(в случае определения резистентности членистоногих – указать конкретное действующее вещество,

в случае определения чувствительности членистоногих – указать наименование средства, режим применения)

	Методы испытаний (при необходимости):
	


	(


оставляю право выбора оптимального метода испытаний за ИЛЦ 
	Адрес обнаружения:
	

	
	

	
	

	Место обнаружения:
	

	
	(пример: жилая квартира, частный деревянный дом, пункт общественного питания, ЛПУ, офис и т.д.)

	Дата отлова:
	

	Контактный телефон:
	
	
	

	E-mail (необязательно):
	
	
	

	Условия обнаружения и 
дополнительные сведения:
	

	
	(пример: на плинтусах и стенах в квартире после затопления, на стенах подвального помещения

	
	

	при повышенной влажности и другие уточнения)

	
	

	


Заявитель обязуется представить все необходимые документы, оплатить расходы.

	ФИО заявителя
	
	подпись
	



