
УТВЕРЖДАЮ 

Заместитель директора 

по научной работе ___________________ 

 _________ 202____г. 

 
 
 

 

ЗАЯВКА НА ОКАЗАНИЕ УСЛУГ ЦКП 

(для пользователей базовой организации ЦКП) 

 

Руководителю ЦКП  БК «Биобанк населения Северной Евразии», 

___________________________________________________________. 

Лаборатория __________________________________________________ просит 

предоставить следующие виды биоматериалов (оказать следующие виды услуг)  на 

безвозмездной (возмездной) основе, согласно  «Соглашению о сотрудничестве» 

№________/Договору №____: 

ПОЛНОЕ НАИМЕНОВАНИЕ БИОМАТЕРИАЛОВ (СО ВСЕМИ СПЕЦИФИКАЦИЯМИ) 

ИЛИ ВИДОВ УСЛУГ: (Заполнение) 

НАУЧНАЯ ИЛИ ПРИКЛАДНАЯ ЗАДАЧА (ФОРМУЛИРОВКА): (Заполнение) 

ДАННЫЕ ПРОЕКТА (НИР), ДЛЯ КОТОРОГО ОКАЗЫВАЮТСЯ ТРЕБУЕМЫЕ 

УСЛУГИ: (Заполнение) 

 

Дата:  

ЗАВ. ЛАБОРАТОРИИ ___________________________________________________ 

Подпись: _____________________________  /______________________________/ 

Руководитель ЦКП (________________________) __________________/____________/ 

Первичный депозитор биоматериала:_____________________________________  

(не возражаю). 

Подпись руководителя: ______________________________/                                   / 

  



БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ                             Заместителю директора  

по научной работе _____________________ 
 

 

 

 

 

ЗАЯВКА НА ОКАЗАНИЕ УСЛУГ СЦКП 

(для сторонних организаций) 

 

Организация просит предоставить следующие виды биоматериалов (оказать следующие 

виды услуг) на безвозмездной (возмездной) основе, согласно договору №… далее по 

пунктам:  

1. ПОЛНОЕ НАИМЕНОВАНИЕ БИОМАТЕРИАЛОВ (СО ВСЕМИ 

СПЕЦИФИКАЦИЯМИ) ИЛИ ВИДОВ УСЛУГ;  

2. НАУЧНАЯ ИЛИ ПРИКЛАДНАЯ ЗАДАЧА (ФОРМУЛИРОВКА). 

3. УКАЗАТЬ ДАННЫЕ ПРОЕКТА (НИР), ДЛЯ КОТОРОГО ОКАЗЫВАЮТСЯ 

ТРЕБУЕМЫЕ УСЛУГИ. 

ОТВЕТСТВЕННЫЙ РУКОВОДИТЕЛЬ                  ПОДПИСЬ 

 М.П.   

ЗАВ. ЛАБОРАТОРИИ ___________________________________________________ 

Подпись: _____________________________  /______________________________/ 

Руководитель ЦКП (________________________) __________________/____________/ 

Первичный депозитор биоматериала:_____________________________________  

(не возражаю). 

Подпись руководителя: ______________________________/                                   / 


