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         Редакция 04
Вх. / Изх.  № ....................................     
До  Директора 

НА РЗИ - Велико Търново
ЗАЯВЛЕНИЕ
От..........................................................................................................................................
име, презиме, фамилия

управителя/представителя  на ...........................................................................................
седалище: гр. (с.) .............................................. ул. ...........................................................
№ .......... тел. .............................................

във връзка с обект ..............................................................................................................
вид на обекта

адрес на обекта: гр. (с.) ...................................  ул. ...........................................................
№ .......... тел. .............................................

УВАЖАЕМИ/А ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
Моля да бъдат извършени лабораторни изпитвания на извадка(и) от: 

храни – химичен / микробиологичен: 

       
вид на продукта:  ............................................................................................................................

показатели: ......................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................
количество на пробата / партидата: ..............................................................................................
       
дата на производство: ....................................................................................................................
       
срок на годност: ..............................................................................................................................
води - химичен / микробиологичен:    

постоянен мониторинг  ..................................................................................................................
периодичен мониторинг  ...............................................................................................................
           
….......................................................................................................................................................
 (показатели)

 
плувен басейн: открит / закрит .....................................................................................................
отривки: ............бр., показатели: ..........................................................................................................

             Декларирам, че:
- Запознат/а съм с необходимите условия за провеждане на изпитването и вида на документите, които ще получа от ЛИК при РЗИ – Велико Търново;

- Запознат/а съм с Процедура на ЛИК ОПК 510-3 – Правила за позоваване на акредитация от ИА БСА и ползване на нейния акредитационен символ;

- Запознат/а съм с изискванията относно вземането на проби и представянето им в ЛИК: вид на опаковката, количеството, начин на съхранение и транспорт в съответствие с възложените от мен показатели и прилаганите методи за изпитване;

- ЛИК не носи отговорност за пробите, предоставени от заявителя по отношение на вземане, транспорт и съхранение.

За извършване на услугата ще използвам транспорт на инспекцията, по утвърдени цени съгласно действителни разходи на гориво:  

· да      

· не

Пробовземането да бъде извършено от:

· Специалисти на РЗИ                

· Заявителя     

Заявявам, че желая да получа издадения във връзка с административната услуга индивидуален административен акт - удостоверение:

· на място 

· на следния адрес чрез лицензиран пощенски оператор (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата): 
 .............................................................................................................................. 

· по електронен път на адрес: ..................................................................................
Дата: ................................

Представил извадката: .......................................................................................................
                                                                   име,  фамилия - длъжност                                                            подпис
Приел пробата/ите: ..................................
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Редакция 02
Ф И Ш – С П Р А В К А

за  извършени услуги
...............................................................................................................................................

(наименование на физическото или юридическото лице)
гр. (с.) ...................................................................................................................................
ул. ....................................................................................................................... № ...........
...............................................................................................................................................

(материално отговорно лице - име, презиме, фамилия)

Булстат ..............................................
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СЪСТАВИЛ: ........................................................................................

                                                                                                     име, фамилия                        подпис
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