Приложение к Методическим рекомендациям 
по организации и проведению государственного 
мониторинга зерна в 2024 году

В филиал_________________________
ФГБУ «Центр оценки качества зерна»

УВЕДОМЛЕНИЕ 
о готовности партии зерна для 
  осуществления государственного мониторинга зерна по отбору
проб зерна нового урожая и проведение лабораторных исследований
для определения потребительских свойств зерна в соответствии 
с приказом Минсельхоза России от 08.09.2021 № 611

Наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя (юридического лица, индивидуального предпринимателя):______________________________________________ ______________________________________________________________________________
Юридический адрес: ____________________________________________________________ 
ИНН:_________________________________________________________________________
Лицо, ответственное за взаимодействие:___________________________________________                                                                                                                                   
                                                                                                                 ФИО, должность (при наличии)
_____________________________________________________________________________
Тел./факс:_____________________________________________________________________
Адрес электронной почты: _______________________________________________________
Наименование зерновой культуры (зерна): _________________________________________
Данные по отбору(-ам) проб(-ы)*:
	Объем партии зерна (кг)
	Адрес
места формирования партии зерна
	Место формирования партии зерна (ток, силос, навес, склад 
и иные)
	Дата готовности заявителя принять специалиста для отбора проб сформированной партии зерна

	
	
	
	

	
	
	
	


*поля дополнять необходимое количество раз

Место первичного хранения из ФГИС «Зерно»:_____________________________________
______________________________________________________________________________
Дополнительные сведения:_______________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Лицо, ответственное за взаимодействие:_______________________________/ ___________                                                                                    
                                                                                                             фамилия и инициалы                                   подпись

	Регистрация уведомления: ___________________          _________________
[bookmark: _GoBack]                                                      дата                                              номер
_______________________________________________________/__________________________
                                        ФИО специалиста                                                                     подпись



