В Курский филиал ФГБУ «ВНИИЗЖ»

ЗАЯВКА НА ОТБОР ПРОБ (ОБРАЗЦОВ)
при осуществлении государственного мониторинга зерна нового урожая в 2026 году для определения потребительских свойств зерна 
в соответствии с приказом Минсельхоза России от 08.09.2021 № 611

Наименование зерновой культуры(зерна)_______________________________
__________________________________________________________________
Наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя (юридического лица, индивидуального предпринимателя); юридический, фактический 
адрес: ____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________
ИНН:_____________________________________________________________
Лицо, ответственное за взаимодействие: _______________________________ __________________________________________________________________
ФИО, должность (при наличии)
Тел.______________________ Адрес электронной почты: _________________
Дата готовности заявителя принять специалиста для отбора проб сформированной партии зерна _______________________________________

Адрес места формирования партии (место отбора проб) __________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(фактический адрес с указанием места формирования (ток, силос, навес, склад и иные))
Объем партии зерна  (кг)____________________________________________

Информация о данной партии внесена во ФГИС «Зерно» № реестра (партии) __________________________________________________________________                                                                                                                                              

Лицо, ответственное за взаимодействие: ___________________/    ___________
                         Ф.И.О.                                  подпись


	
Регистрация заявки: ___________________          _______________________
                                                      дата                                              номер
_______________________________________________________/__________________________
                                        ФИО специалиста                                                                     подпись

Ответственный за отбор проб: _______________________________________________________
                                                                                 ФИО специалиста                                                                     




