
   CERERE ANALIZA 
           Nr................../data .......................




        (se va completa de emitent)
        

    (    PJ /    PF)*                                                                                                                            judeţ*         

    localitatea* 
   adresa*                                                                  

    cod postal                                                    tel./fax                                                                        E-mail                                                           

    CUI/CNP                                                           banca                                                                 cont 


   Subsemnatul(a)*                                                                                în calitate de*                                                                                 
   în cadrul unitatii*                                                                                                       cu sediul în judetul*                                                                                                                                       localitatea*                                                         adresa*                                                                                 
    am prelevat probe în data de*                                                în vederea efectuarii analizelor de laborator conform legislaţiei în vigoare, de la:


        aceleasi date cu ale emitentului**
   (    PJ /    PF)*                                                                                          cu sediul social/ domiciliul în judeţul*                              
   localitatea*                                                      adresa*                                                                                                                                                                                                                                                            telefon                                                            E-mail                                                                    CUI/CNP                                             
   din unitatea (denumirea punctului de lucru)*                                                                                 cu sediul in judeţul*                
   localitatea*                                                               adresa*                                                                                                                                           .   inregistrata/     autorizata sanitar veterinar cu nr.               din                              având tipul de unitate*                                                          codul de unitate*                                       reprezentat de dl/dna.                                                                    ,în calitate de                                          legitimat/legitimata cu actul de identitate seria          nr.                          , eliberat de                                          la data de                                    
Contextul prelevarii*:      (   La Cerere,     ( Confirmare 
Program prelevare  probe:*
( Industrie / Privat,       ( Studiu ,       ( Subventie,      ( Altele : ................................................................... 
Strategie de prelevare:*
( Obiectivă,      ( Suspiciune,     ( Selectivă,      (Altele .................................................................................
 * campuri care vor fi completate in mod obligatoriu

** se bifeaza cand emitentul este si proprietarul probelor
Anexa  la CA ............
	
	
	Proba 1
	Proba 2
	Proba 3
	Proba 4
	Proba 5

	Date privind

produsul
	Denumire (comercială) produs
	
	
	
	
	

	
	Matrice
	
	
	
	
	

	
	Nume şi adresă producător (ţara, localitatea, regiunea, str, etc.)


	
	
	
	
	

	
	Numele şi adresa importatorului (ţara, localitatea,  str, etc.)
	
	
	
	
	

	
	Tratamentul aplicat produsului:
	
	
	
	
	

	
	Tipul produsului *
	Primar (     Procesat (
	Primar (     Procesat (
	Primar (     Procesat (
	Primar (     Procesat (
	Primar (     Procesat (

	
	Tratamente fitosanitare*
	Da (        Nu (
	Da (        Nu (
	Da (        Nu (
	Da (        Nu (
	Da (        Nu (

	
	Medicaţia folosită cu 4 săptămâni înainte de recoltare **
	
	
	
	
	

	Date privind lotul de prelevat
	Cantitatea lotului
(kg, t, l, etc )
	La producţie ( /
 La  comercializare ( /

Import ( (înainte de punerea în liberă circulaţie):
	
	
	
	
	

	
	
	La prelevare:
	
	
	
	
	

	
	Mărime lot ( buc, ambalaje )
	
	
	
	
	

	
	Număr de lot:
	
	
	
	
	

	
	Identificare animal** 

Cod animal (nr.matricol) (   /   Nr. şarjă (
	
	
	
	
	

	
	Specia (de la care provine prod./pentru care este dest prod)
	
	
	
	
	

	
	Vârsta (în ani/luni) **/Categorie  de varstă
	
	
	
	
	

	
	Sex**
	
	
	
	
	

	
	Data producţiei (zz.ll.aaaa)
	
	
	
	
	

	
	Data expirării  (zz.ll.aaaa) 
(exceptie prod. biologice recolt de la anim în viaţă) 
	
	
	
	
	

	
	Ţara de origine
	
	
	
	
	

	
	Ţara de destinaţie
	
	
	
	
	

	
	Circuitul produselor
	
	
	
	
	

	Analize solicitate 

( Se va preciza denumirea analizei , substanta, etc)
	
	
	
	
	

	Date generale

privind prelevarea
	Baza legală/procedură/ghid privind metoda de prelevare a probei, probei de referinţă şi probei pentru opinie suplimentară/ contraprobă
	
	
	
	
	

	
	În cazul în care nu a fost posibilă respectarea procedurii de prelevare, motivul nerespectării 
	
	
	
	
	

	
	Locul prelevării 
	
	
	
	
	

	Date privind Proba de laborator 
	Nr. de unităţi de proba prelevate
	
	
	
	
	

	
	Greutatea/cantitatea totală a probei de laborator 
	
	
	
	
	

	
	Nr. sigiliu
	
	
	
	
	

	
	Temperatura la prelevare:
	
	
	
	
	

	
	Mod de ambalare a probei:
	
	
	
	
	

	Date proba de referinţă
	S-a recoltat proba de referinţă 
	Da (        Nu (
	Da (        Nu (
	Da (        Nu (
	Da (        Nu (
	Da (        Nu (

	
	Nr. Sigiliului
	
	
	
	
	

	
	Responsabil pentru păstrarea  probei de referinţă
	
	
	
	
	

	Date privind proba pentru opinie suplimentară/ contraprobă
	Nr. Sigiliului 
	
	
	
	
	

	
	Responsabil pentru păstrarea  probei pentru opinie suplimentară/ contraprobă
	
	
	
	
	

	Alte  informaţii


	
	
	
	
	


Notă: 

*Se vor completa numai pentru  determinările din produsele de origine non animală;  

 **Se vor completa numai pentru  determinările de reziduuri din produse de origine animală; 

 Cerinţele care nu sunt marcate cu * sau ** se completeaza obligatoriu pentru orice prelevare

 
Până la sosirea rezultatelor examenelor de laborator, loturile din care s-au prelevat probele menţionate mai sus se pot supune următoarelor restricţii: ...............                          ..........................................................................................................................................................................................................................
Probele sunt însotite de : 

□ Fise tehnice sau Specificatii tehnice,      □ Standard de firma,      □ Alte documente care sa ateste datele tehnice ale produselor, care sa permita interpretarea rezultatelor analizelor efectuate in laborator,      □ Lipsa documente însotitoare.


Prezenta cerere de analize s-a încheiat în 2 exemplare, semnate şi ştampilate  dintre  care unul în original însoţeşte probele trimise laboratorului, iar un exemplar la    unitate (proprietar).
Adresez prezenta cerere de analize către Institutul de Igienă şi Sănătate Publică Veterinară.
 
Curier  probe: ............................................................................. Tel. ..................................................................................

                    Responsabil prelevare




                         Reprezentant legal al unitatii,
                                                     
   
                      Nume/Prenume(Semnătura)                                                                                                     Nume/Prenume  (Semnătura/Ştampila)                                            
  Nr CA ..........................................................................


  Data/ora receptiei ................................../......................  


  Responsabil receptie....................................................


  Semnatura ...................................................................


   (se va completa de personalul din laborator)





 Emitent





 Provenienta probe
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