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Вих. №________ від _________
Керівнику Провайдера ДНДКІ ветпрепаратів та кормових добавок
Заявка на участь
в раунді програми перевірки професійного рівня
ПППР АМП-2025 «МЕД – АНТИМІКРОБНІ ПРЕПАРАТИ»
Просимо включити ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
/назва лабораторії/
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                          





/назва організації, підприємства/
для участі в раунді програми перевірки професійного рівня з визначення вмісту залишків
сульфадиметоксину (SDM) у меді.
Як учасник раунду програми перевірки професійного рівня, ми зобов’язуємось дотримуватись інструкції для учасників та не брати участь у фальсифікаціях і змовах, пов’язаних з реалізацією програми перевірки професійного рівня.
Результати щодо нашої участі розглядати як конфіденційні ☐ так / ☐ ні
Зразки для ПППР просимо надсилати за адресою: _____________________________________________________________________________
Контактна особа ____________________ тел._________________ Е-mail:_______________
Керівник
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Примітка. Заявка оформляється на фірмовому бланку або повинна мати кутовий штамп.
