Ф-01-ДП3.005(КОИ)
	Регистрационный номер инспекции
№____________________
«___»____________20__г.
	Калининградский орган инспекции 
Северо-Западного филиала ФГБУ «ВНИИЗЖ» 


ЗАЯВКА                                                                                        
Заявитель______________________________________________________________________________________________________________________
наименование организации, Ф.И.О. заявителя
Адрес____________________________________________________________________________________________________________
юридический адрес, место регистрации заявителя
ИНН __________________ телефон ______________________ e-mail______________________________________________________

Просит провести инспекцию
	         Оценка соответствия посевных качеств семян требованиям нормативных документов, отбор проб: 
семена и посадочный материал сельскохозяйственных культур
         Оценка соответствия качества и безопасности   зерна, крупы, комбикормов и компонентов для их производства, а также побочных продуктов переработки зерна требованиям нормативных документов, отбор проб
         Установление карантинного фитосанитарного состояния, карантинные фитосанитарные обследования, досмотры, экспертизы, оценка результатов исследований подкарантинной продукции и объектов, отбор проб 
          Оценка результатов лабораторных исследований


На соответствие требований _____________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________
Объект инспекции ___________________________________________________________________Код ТН ВЭД ЕАЭС__________________________

Количество  (т/шт/м3/ га)_____________________________ год урожая/выработки_______________________________________________________
Происхождение _______________________________________________________________________________________________________________________________
Прибывших из/отправляемых в _________________________________________________________________________________________________
Вид транспорта, № рейса (т/х, № а/м, № вагона, № контейнера, трюм) __________________________________________________________________
Информация об обработках _____________________________________________________________________________________________________
Место отбора проб (при необходимости) ____________________________________________________________________________________________
указать адрес отбора проб
Кадастровый номер__________________ площадь участка________________ склад_________________________________________________
Дополнительная информация _____экз. □ – со ссылкой на уникальный номер записи в РАЛ / □ – без ссылки на уникальный номер записи в РАЛ
Для оценки результата лабораторных испытаний указать протокол испытаний № _____________________ от _________________________________
Для оценки соответствия семян указать способ выращивания ____________________________ , назначение ____________________________
Номер партии из ФГИС «Зерно» ____________________________________________________________________________________________
(заполняется для зерна и продуктов его переработки)
Возврат образцов*   требуется   /   не требуется                                    
                                            (нужное подчеркнуть)
*На основании Решения КТС от 18.06.2010 г №318 образцы (пробы) подкарантинной продукции, использованные при проведении карантинной фитосанитарной экспертизы, собственнику не возвращаются, их стоимость собственнику не возмещается. 
Внеочередное выполнение работ (срочность)                    ДА  /  НЕТ             
                                                                                                (нужное подчеркнуть)
Результат работ      □ – лично в руки Заявителю;  □ – по электронной почте    _________________________________□ – почтой по адресу: ________________________________________________________________________________________________________________________
Заявитель несет ответственность за достоверность представленной информации.
Заявитель обязуется: 
- обеспечить возможность отбора образцов (при необходимости) в соответствии с требованиями НД;
- оплатить расходы в соответствии с договором № _________ от «___» _____________202__г независимо от полученных результатов инспекции / экспертизы.
Заявитель ознакомлен c методами, применяемыми в ходе осуществления инспекции / экспертизы. Возражений к применяемым методам и порядку проведения инспекции не имеет.
Заявитель дает согласие на выбор ИЛ, проведение лабораторных исследований, определенных Исполнителем, необходимых и достаточных для проведения инспекции / экспертизы, а также на передачу информации о Заявителе в ИЛ в объеме, необходимом для оформления результатов исследования (испытаний).
Заявитель информирован  о том, что в соответствии с требованиями, предъявляемыми к аккредитованным лицам, орган инспекции обязан предоставить в Федеральную службу по аккредитации сведения, определенные приказом МЭР РФ от 24 октября 2020 г. № 704 "Об утверждении Положения о составе сведений о результатах деятельности аккредитованных лиц, об изменениях состава их работников и о компетентности этих работников, об изменениях технической оснащенности, представляемых аккредитованными лицами в Федеральную службу по аккредитации, порядке и сроках представления аккредитованными лицами таких сведений в Федеральную службу по аккредитации".
Сведения, полученные для проведения лабораторных исследований, а также их результаты могут быть переданы федеральным органам исполнительной власти и другим контролирующим лицам, в случаях, предусмотренных законодательством РФ.
[bookmark: _GoBack]Сроки проведения работ по оценке соответствия напрямую зависят от вида инспекций, а также сопутствующих лабораторных исследований, но не могут превышать 30 (тридцати) календарных дней.
Ознакомлен и согласен     _________________           (__________________________)    
                                                                           подпись                                                                 Ф.И.О.
Выражаю согласие на обработку КОИ Северо-Западного филиала ФГБУ «ВНИИЗЖ» данных, указанных мною в настоящем заявлении и /или ставших известными в результате исполнения настоящей Заявки, с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, передачу, обезличивание, удаления, уничтожение в целях осуществления деятельности органа инспекции в соответствии с Уставом.
Заявитель                                                                                        
«_____»   ____________20__ г.    _________________       (__________________________)    
                         М.П.                                            подпись                                                                             Ф.И.О.

заполняется   КОИ Северо-Западного филиала ФГБУ «ВНИИЗЖ»
	Назначенный эксперт-исполнитель   

_______________________________
ФИО
	Руководитель КОИ / Тех. руководитель
___________________________________
                                                                                   
подпись                                            «____» ________20 ___г.
	ВХ. № _______
«__»_________20____г.
Приложения на __________ л.




