
                                                                                                          В.о. директора  Львівської регіональної

                                                                                         державної лабораторії Державної

                                                                           служби України з питань

                                                                                       безпечності харчових продуктів

                                                                      та захисту споживачів

                                                                   Вірі ДВОРНИЦЬКІЙ    
                                                                         вул. Промислова, буд. 7,

                                                                                   м. Львів, Львівська обл., 79024

У відповідності до Закону України «Про ветеринарну медицину», «Про основні принципи та вимоги до безпечності та якості харчових продуктів» або у відповідності до державних санітарних норм та державних стандартів України просимо Вашого погодження на укладення угоди про надання платних послуг (робіт), а саме - лабораторних досліджень (випробувань) зразків сировини, готової продукції, патологічного/біологічного матеріалу, повітря, робочої зони, виробничого середовища та ін., а саме:

(вказати повну назву  зразків сировини, готової продукції, патологічного/біологічного матеріалу, повітря, робочої зони, виробничого середовища та ін., що підлягає дослідженню)

Для укладення угоди подаємо наші реквізити:

Повна назва суб’єкта господарювання________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Юридична адреса:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фактична адреса: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Витяг з реєстру платників податку ________________________________________________________
Код ЄДРПОУ__________________________ Індив.податковий номер____________________________

р/рахунок_______________________________в _____________________МФО____________________

П.І.Б.__________________________________________________________________________________

Контактний телефон___________________та e-mail__________________________________________

Підпис керівника (або суб’єкта підприємницької діяльності)__________________________________

                                                                                                                                            М. П.
ЛРДЛ Держпродспоживслужби       QFR 7.1/4   згідно   QР 7.1/1   Видання 3    Дата введення в дію 27.11.25  Сторінка 1 з 1
ЛРДЛ Держпродспоживслужби       QFR 7.1/5   згідно   QР 7.1/1   Видання 4    Дата введення в дію  01.04.25 Сторінка 2 з 1

