
 
 

 

ЗАЯВКА НА ТРАНСПОРТИРОВКУ РЕПРОДУКТИВНЫХ КЛЕТОК И ТКАНЕЙ 
 

Дата 

составления 

заявки 

 Дата забора 

отправления у 

отправителя 

 Желаемое время 

отправки 

 

Заказчик (наименование, адрес, реквизиты)  

Грузоотправитель 
 

Наименование  
Телефон/email  

Контактное лицо  
Адрес  

 
 

Получатель 

Наименование  

Тел/email  
Контактное лицо  

Адрес  

 
 

Сведения о биоматериале 

Тип биоматериала  
Количество  

Дополнительная информация, в т.ч. сведения о 

том, является ли биоматериал опасным.  
 

Информированное согласие на 

осуществление перевозки с пациентом 

подписано 

(в случае если перевозимый 

биологических материал не 

принадлежит Заказчику) Подпись ответственного лица 

Плательщик  

Счет за услуги адресовать на (контактное лицо)    
Заказчик несет ответственность за правильность указания отгрузочных реквизитов, сведений об 

отправлении и другой необходимой информации и подтверждает, что отправление не содержит 

предметов, запрещённых к перевозке действующим законодательством. Заказчик обязуется выполнять и 

соблюдать Полные Условия Перевозки ООО «ЦГРМ ИСКЧ». 
                                                                                                

 

                                                                                                   Заказчик      ________________________ (_____________________)                                                                                                                            
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