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Акт
отбора проб (образцов) биологического и патологического
материала, взятых у животных
№ _________ от «____» _____________ 20____ г.
Наименование: ГБУ Брянской области «__________________________________________
____________________________________________________________________________»
_____________________________________________________________________________
Место отбора проб (образцов)_________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(адрес объекта, подлежащего ветеринарному контролю (надзору))
Пробы (образцы) отобраны _____________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность представителя (представителей))
в присутствии____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. владельца животного или его представителя)
Направляется______________ проб (образцов) _____________________________________
                            (количество)                                       (тип биоматериала или патологического материала)
взятых у ______________________________________________________________________
(вид животных)
находящегося_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование хозяйства, фермы, двора, бригады, отара, гурта, табуна)
для проведения ________________________________________________________________
(вид и метод лабораторного исследования (испытания))
на___________________________________________________________________________
(какое заболевание)
Сведения о вакцинаци__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать вакцины, дату вакцинации)
Исследования проводятся_______________________________________________________
(первично, повторно – указать нужное)
Дата и результат предыдущих исследований, № экспертиз ___________________________
	Дата отбора проб (образцов):
	«____» ________________ 20 ____ г.

	Дата отправки проб (образцов):
	«____» ________________ 20 ____ г.


Условия хранения и условия доставки проб (образцов) ____________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Список животных, у которых взяты пробы (образцы) на лабораторные исследования (испытания), прилагается на ________ листе (ах), в _____ экземплярах.
Представитель ГБУ Брянской области «_________________________________________________________________________________________________________________________________________________»
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О)


Мною, _______________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. владельца животного или его представителя)
_____________________________________________________________________________
подтверждается факт отбора указанных проб (образцов) биоматериала и их маркировка.

Приложение 
к сопроводительному документу

Список животных, 
у которых взяты пробы (образцы) биологического и патологического материала
 на исследования:
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	Сведения 
о владельцах 
(представителе животного) 
	Сведения о животном
	Результат исследования
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	Идентификационный № (кличка)*
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	Название методики
	Название методики
	Название методики
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	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О)




