	 
	Орны ауыстырылатын (тасымалданатын)
объектілердің және биологиялық
материалдың сынамаларын алу
қағидаларына 4-қосымша


      
Ілеспе хат
(орны ауыстырылатын (тасымалданатын) объектілердің)
       20__ жылғы "___"___________ №_____ 
           _____________________________________________________________
      __________________________________________________________ жіберіледі
      (ветеринариялық зертхананың аталуы)
      Орны ауыстырылатын (тасымалданатын) объектілердің атауы
      _______________________________________________________________
      _______________________________________________________________
      Сынамалар саны _______________________________________________
      Сынамаларды алу орны және уақыты ____________________________
      _______________________________________________________________
     Зерттеудің мақсаты____________________________________________
      Сынамалар иесінің немесе оның өкілінің қатысуымен алынды
      _______________________________________________________________
      _______________________________________________________________
      (жеке тұлғаның тегі, аты, әкесінің аты (бар болған жағдайда), заңды
      тұлғаның атауы)
      ________________________________________________________   __________
      (сынамаларды іріктеуді жүргізген ветеринария саласындағы     (қолы)
      уәкілетті орган ведомствосының аумақтық бөлімшесінің,
      ветеринария саласында қызметті жүзеге асыратын жергілікті
      атқарушы орган бөлімшесінің лауазымды тұлғасының лауазымы
      тегі және аты, әкесінің аты (бар болған жағдайда)
      әкімшілік-аумақтық бірліктің атауы)
      М.О.





	



Приложение 4
к Правилам отбора проб
перемещаемых (перевозимых)
объектов и биологического
материала
Сопроводительное письмо
(перемещаемых (перевозимых) объектов)
   
   №___________ от _____ ___________ 20__ года
      Направляется в ______________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      (наименование ветеринарной лаборатории)
      Наименование перемещаемых (перевозимых) объектов ____________________
      _____________________________________________________________________
       Количество проб _____________________________________________________
      Время и место отбора проб ___________________________________________
      _____________________________________________________________________
      Цель исследований ___________________________________________________
      _____________________________________________________________________
            Пробы отобраны в присутствии владельца, или их представителей
      _____________________________________________________________________
          (фамилия, имя, отчество (при наличии) физического лица, наименование
      юридического лица)
      _________________________________________________________ ___________
      (указать должность, фамилия и имя, отчество (при наличии)  (подпись)
      должностного лица территориального подразделения ведомства
      уполномоченного органа в области ветеринарии,
      подразделения местных исполнительных органов,
      осуществляющих деятельность в области ветеринарии,
      проводившего отбор проб, наименование
      административно-территориальной единицы)
      М.П.
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