
 

г. Москва,  

ул. Ленинские горы, д.1, стр.3 

химический факультет МГУ 

eco.chem.msu.ru 

E-mail: ac-msu@mail.ru 

Регистрационный номер: Д 
Дата регистрации заявки: _____________ 

 

Заявка на анализ пробы воды вне области аккредитации 
Протокол испытаний будет представлен без ссылки на аккредитацию Аналитического центра МГУ. Точность 

результатов идентична. Отличие в официальном статусе и регистрации во ФГИС. При обращении в органы 

государственной власти протокол без ссылки на аккредитацию испытательной лаборатории может быть не признан. 

Результаты проведенных испытаний могут быть использованы заказчиком исключительно в личных и 

информационных целях. Если Вам необходим протокол со ссылкой на аккредитацию, сообщите об этом регистратору 

Заказчик*:_____________________________________________________________________________________ 
ФИО полностью 

Телефон: +7() --  E-mail: __________@___________ 

*Информация о заказчике, представленная в заявке, используется только для занесения в Протокол испытаний и 

взаимодействия. Персональные данные не используются для рассылок или передачи третьим лицам 

Тип пробы 

Питьевая:   централизованный водопровод           скважина          колодец         бутилированная  

Или:         сточная    вода бассейнов     природная (пруд, озеро, река)     дистиллированная 

 

Адрес (координаты) отбора:_____________________________________________________________________ 

Место отбора: _________________________________________________________________________________ 

Дата отбора: ..2025 г.    Время: : 

Описание пробы: ×. л полимер / ×. л стекло / __________________________ 

Определяемые компоненты или профиль:________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Методики измерений:  по выбору лаборатории из области аккредитации (ОА) , дополнительное информиро-

вание о выборе не требуется, согласен на отклонения при выполненной валидации методики и наличии ее в ОА 

 согласно перечню:____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Дополнительные сведения (заполняются опционально) 

Наличие очистки      Консервация пробы:   да  Необходимость возврата тары:   

____________________________________________________________________________________________ 

Прошу направить по электронной почте:  протокол / Планирую забрать оригинал протокола  

Заявитель несет ответственность за отбор проб. 
Подписывая заявку, Вы подтверждаете соблюдение требований по отбору пробы, а также наличие согласования 

методик измерения, формы протокола испытаний – типовая (без предоставления подробного отчета о ходе 

анализа), правила принятия решений при рассмотрении соответствия определяемых показателей 
установленным требованиям – без учета погрешности (неопределенности) результата, протокол испытаний – 

без ссылки на аттестат аккредитации. 

Заказчик 

___________________/____________________/ 
       Подпись                           Расшифровка 

Заметки (заполняет регистратор) 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

Наличие акта отбора   да/  нет 

м.п. (при наличии) 

Дата: ..2025 г. 



 

г. Москва,  

ул. Ленинские горы, д.1, стр.3 

химический факультет МГУ 

eco.chem.msu.ru 

E-mail: ac-msu@mail.ru 

Регистрационный номер: Д 
Дата регистрации заявки: _____________ 

Заявка на анализ пробы почвы вне области аккредитации 

Протокол испытаний будет представлен без ссылки на аккредитацию Аналитического центра МГУ. Точность 

результатов идентична. Отличие в официальном статусе и регистрации во ФГИС. При обращении в органы 

государственной власти протокол без ссылки на аккредитацию испытательной лаборатории может быть не признан. 

Результаты проведенных испытаний могут быть использованы заказчиком исключительно в личных и 

информационных целях. Если Вам необходим протокол со ссылкой на аккредитацию, сообщите об этом регистратору 

Заказчик*:_____________________________________________________________________________________ 
Для физлиц: ФИО полностью, для юрлиц наименование и ИНН 

Телефон: +7() --  E-mail: __________@___________ 

*Информация о заказчике, представленная в заявке, используется только для занесения в Протокол испытаний и 

взаимодействия. Персональные данные не используются для рассылок или передачи третьим лицам 

Адрес (координаты) отбора:_____________________________________________________________________ 

Место отбора: _________________________________________________________________________________ 

Дата отбора: ..2025            Время: : 

Тип отбираемой почвы (если известно): _____________________________ Глубина отбора:_______________ 

Описание пробы (дополнительные сведения): _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Определяемые компоненты или профиль:________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Методики измерений:  по выбору лаборатории из области аккредитации (ОА) , дополнительное информиро-

вание о выборе не требуется, согласен на отклонения при выполненной валидации методики и наличии ее в ОА 

 согласно перечню:____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Необходимость возврата пробы:  да /  нет 

 

Прошу направить по электронной почте:  счет /  протокол / ________________________________________ 

Заявитель несет ответственность за отбор проб. 

Подписывая заявку, Вы подтверждаете соблюдение требований по отбору пробы, а также наличие согласования 

методик измерения, формы протокола испытаний – типовая (без предоставления подробного отчета о ходе 

анализа), правила принятия решений при рассмотрении соответствия определяемых показателей 

установленным требованиям – без учета погрешности (неопределенности) результата. 

Заказчик/ Представитель заказчика: 

Должность: ____________________________ 

___________________/____________________/ 
       Подпись                           Расшифровка 

Заметки (заполняет регистратор) 

Пробу принял:_____________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

Наличие акта отбора   да/  нет 

м.п. (при наличии) 

Дата: ___.___.2025 

 

  



 

Регистрационный номер:________________________ Дата регистрации заявки:___________________ 

 

ЗАЯВКА НА АНАЛИЗ ОБРАЗЦОВ  

ВНЕ ОБЛАСТИ АККРЕДИТАЦИИ В АНАЛИТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР  

МГУ ИМЕНИ М.В.ЛОМОНОСОВА (2025) 

Заказчик:  

для юрлиц наименование и ИНН 

Телефон 

для связи: 

 

 

 

E-mail:  

Адрес 

(почтовый): 

 

 

для юрлиц 

 

ОПИСАНИЕ ОБЪЕКТА(ОВ) ДЛЯ АНАЛИЗА  

Тип пробы: 

  

Описание пробы (матрица, консервант, объем/масса, тара): 

  

Место (адрес) отбора: 

  

Дата и время отбора: 

  

Акт отбора: 

  

Акт передачи проб: 

  

 

СПИСОК ПЕРЕДАВАЕМЫХ ОБРАЗЦОВ 

№ 

п/п 

Шифр проб в 

лаборатории  
Шифр заказчика Примечание 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

 



 

Регистрационный номер:_______________________ Дата регистрации заявки:___________________ 

 

 

 Определяемые компоненты (или профиль анализа): 

 

 

 

  

 Методики анализа: □ по выбору сотрудников Аналитического центра или согласно 

перечню: 

 

  

 Необходимость возврата проб □ да / □ нет (утилизация в течение 2-х недель после 

выдачи протокола) 

 

 Пробы передал (должность, ФИО): 

  

 Прошу направить по электронной почте:  счет /  протокол 

 

Заявитель несет ответственность за отбор проб и обязуется выполнять все условия 

проведения лабораторных исследований, испытаний (измерений).  

Подписывая заявку, Вы подтверждаете соблюдение требований по отбору пробы, а также 

наличие согласования методик измерения, формы протокола испытаний — типовая (без 

предоставления подробного отчета о ходе анализа), правила принятия решений при 

рассмотрении соответствия определяемых показателей установленным требованиям — без 

учета погрешности (неопределенности) результата. 

Заявитель проинформирован, что выполняемые по его требованию исследования не входят в 

область аккредитации лаборатории. 

 

Заказчик/ Представитель заказчика: 

Должность: _________________________________ 

_____________________/______________________/ 

         Подпись                                Расшифровка 

 

м.п. (при наличии) 

Дата: ..2025 г. 

 

  



 

г. Москва,  

ул. Ленинские горы, д.1, стр.3 

химический факультет МГУ 

eco.chem.msu.ru 

E-mail: ac-msu@mail.ru 

Регистрационный номер: Д 
Дата регистрации заявки: _____________ 

 

 

Заявка на анализ проб воды вне области аккредитации 
Протокол испытаний будет представлен без ссылки на аккредитацию Аналитического центра МГУ. Точность 

результатов идентична. Отличие в официальном статусе и регистрации во ФГИС. При обращении в органы 

государственной власти протокол без ссылки на аккредитацию испытательной лаборатории может быть не признан. 

Результаты проведенных испытаний могут быть использованы заказчиком исключительно в личных и 

информационных целях. Если Вам необходим протокол со ссылкой на аккредитацию, сообщите об этом регистратору 

Заказчик*:_____________________________________________________________________________________ 
ФИО полностью 

Телефон: +7() --  E-mail: __________@___________ 

*Информация о заказчике, представленная в заявке, используется только для занесения в Протокол испытаний и 

взаимодействия. Персональные данные не используются для рассылок или передачи третьим лицам 

Тип пробы 

Питьевая:   централизованный водопровод           скважина          колодец         бутилированная  

Или:         сточная    вода бассейнов     природная (пруд, озеро, река)     дистиллированная 

 

Адрес (координаты) отбора:_____________________________________________________________________ 

Дата отбора: ..2025 г.    Время: : 

Описание пробы: ×. л полимер / ×. л стекло /_________________ 

№ 

п/п 

Шифр проб в 

лаборатории  

Шифр 

заказчика 
Место отбора проб/шифр заказчика Примечание 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

Определяемые компоненты или профиль:________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Методики измерений:  по выбору лаборатории из области аккредитации (ОА) , дополнительное информиро-

вание о выборе не требуется, согласен на отклонения при выполненной валидации методики и наличии ее в ОА 

 согласно перечню:____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Дополнительные сведения (заполняются опционально) 

Наличие очистки      Консервация пробы:   да  Необходимость возврата тары:   

____________________________________________________________________________________________ 

Прошу направить по электронной почте:  протокол / Планирую забрать оригинал протокола  



 

Регистрационный номер:________________________ Дата регистрации заявки:___________________ 

 

Заявитель несет ответственность за отбор проб. 

Подписывая заявку, Вы подтверждаете соблюдение требований по отбору пробы, а также наличие согласования 
методик измерения, формы протокола испытаний – типовая (без предоставления подробного отчета о ходе 

анализа), правила принятия решений при рассмотрении соответствия определяемых показателей 

установленным требованиям – без учета погрешности (неопределенности) результата, протокол испытаний – 

без ссылки на аттестат аккредитации. 

Заказчик 

___________________/____________________/ 
       Подпись                           Расшифровка 

Заметки (заполняет регистратор) 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

Наличие акта отбора   да/  нет 

м.п. (при наличии) 

Дата: ..2025 г. 
 

  



 

г. Москва,  

ул. Ленинские горы, д.1, стр.3 

химический факультет МГУ 

eco.chem.msu.ru 

E-mail: ac-msu@mail.ru 

Регистрационный номер: Д 
Дата регистрации заявки: _____________ 

 

 

Заявка на анализ пробы почвы вне области аккредитации 

Протокол испытаний будет представлен без ссылки на аккредитацию Аналитического центра МГУ. Точность 

результатов идентична. Отличие в официальном статусе и регистрации во ФГИС. При обращении в органы 

государственной власти протокол без ссылки на аккредитацию испытательной лаборатории может быть не признан. 

Результаты проведенных испытаний могут быть использованы заказчиком исключительно в личных и 

информационных целях. Если Вам необходим протокол со ссылкой на аккредитацию, сообщите об этом регистратору 

Заказчик*:_____________________________________________________________________________________ 
Для физлиц: ФИО полностью, для юрлиц наименование и ИНН 

Телефон: +7() --  E-mail: __________@___________ 

*Информация о заказчике, представленная в заявке, используется только для занесения в Протокол испытаний и 

взаимодействия. Персональные данные не используются для рассылок или передачи третьим лицам 

Адрес (координаты) отбора:_____________________________________________________________________ 

Список передаваемых образцов 

№ 

п/п 

Шифр проб в 

лаборатории  
Шифр заказчика Место отбора проб 

Дата отбора 

пробы 

9.      

10.      

11.      

Тип отбираемой почвы (если известно): _____________________________ Глубина отбора:_______________ 

Описание пробы (дополнительные сведения): _____________________________________________________ 

Определяемые компоненты или профиль:________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Методики измерений:  по выбору лаборатории из области аккредитации (ОА) , дополнительное информиро-

вание о выборе не требуется, согласен на отклонения при выполненной валидации методики и наличии ее в ОА 

 согласно перечню:____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Необходимость возврата пробы:  да /  нет 
 

Прошу направить по электронной почте:  счет /  протокол / ________________________________________ 

Заявитель несет ответственность за отбор проб. 

Подписывая заявку, Вы подтверждаете соблюдение требований по отбору пробы, а также наличие согласования 
методик измерения, формы протокола испытаний – типовая (без предоставления подробного отчета о ходе 

анализа), правила принятия решений при рассмотрении соответствия определяемых показателей 

установленным требованиям – без учета погрешности (неопределенности) результата. 

Заказчик/ Представитель заказчика: 

Должность: ____________________________ 

___________________/____________________/ 

       Подпись                           Расшифровка 

Заметки (заполняет регистратор) 

Пробу принял:_____________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

Наличие акта отбора   да/  нет 

м.п. (при наличии) 

Дата: ___.___.2025_ 

 


