
	ОТКУДА 

Название___________________________________
___________________________________________
Адрес______________________________________
___________________________________________
___________________________________________
Тел/факс____________________________________
E-mail______________________________________
	
	Филиал
ГОСУДАРСТВЕННОЕ 
БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ
«РОСТОВСКАЯ ОБЛАСТНАЯ СТАНЦИЯ
ПО БОРЬБЕ С БОЛЕЗНЯМИ ЖИВОТНЫХ
С ПРОТИВОЭПИЗООТИЧЕСКИМ ОТРЯДОМ»
«Ростовская областная ветеринарная лаборатория»
ГБУ РО «Ростовская облСББЖ с ПО» -
«Ростоблветлаборатория»
344010, г. Ростов-на-Дону, пер. Ахтарский, 4
тел.232-56-60 тел.-факс 232-09-63
brucella@aaanet.ru
Тел. 232-56-60  Тел/факс 232-09-63


СОПРОВОДИТЕЛЬНАЯ
от «___» _________________ 20__ года

направляются для исследования в ___________________________________ отдел
образцы (пробы)__________________________________________________________
_________________________________________________________________________
дата выработки________________________________________________________________
размер партии_____________________________________________________________
производство______________________________________________________________
на следующие показатели___________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

и выдать результат. Оплату гарантируем. 
По окончании исследований против утилизации проб претензий не имеем.

Проб(ы) направляет______________________________________  __________________
	                                                      (должность, Ф.И.О.)                                                                                              (подпись)
контактный телефон__________________________                           М.п.

Пробы доставил_________________________________________  __________________
                                                                          (должность, Ф.И.О.)                                                                                              (подпись)
(полномочия подтверждены доверенностью № _____, от «__» _______20___ года)

Пробы принял (должность) ___________________________  __________________
                                                                                                                        (Ф.И.О.)                                                              (подпись)
время приема _______
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