
 

  "Ветеринариялық зертханалар 

  (сынау хаттамалары) беретін 

  сараптама актiлерiн беру" 

  мемлекеттiк көрсетілетін 

  қызмет стандартына  

  1-қосымша 

  Нысан 

  (кімге)_______________________________ 

  (жергілікті атқарушы органның ветеринария 

  саласындағы қызметті жүзеге 

  _____________________________________ 

  асыратын аумақтық  

  _____________________________________ 

  бөлімшесінің/бөлімшесінің атауы) 

  (кімнен)______________________________ 

  (аты, әкесінің аты (бар болса), тегі, жеке 

  сәйкестендіру нөмірі/заңды тұлға атауы, 

  бизнес-сәйкестендіру нөмірі ) 

  Мемлекеттік тіркеу анықтамасының 

  (куәлігінің*) нөмірі ____________________ 

  Мекенжайы__________________________ 

Өтініш нөмірі: 

 

Өтініш 

________________________________________________________________________ 

(мемлекеттік ветеринариялық-санитариялық бақылау және қадағалау 

________________________________________________________________________ 

объектісінің атауы, түрі) 

________________________________________________________________________ 

ветеринариялық зертханалары беретін сараптама актісін (сынақ хаттамасын) беруді 

сұраймын. 

Байланыс телефондары _____________________E-mail _________________________ 

Зертхана беретін тауарлар (жұмыстар, көрсетілетін қызметтер) бағаларына сәйкес 

зертхана көрсететін қызметтерге ақы төлеуге өз келісімімді растаймын. 

Зертхана беретін тауарлар (жұмыстар, көрсетілетін қызметтер) бағаларымен 

таныстым. 

Мемлекеттік көрсетілетін қызметке ақы төлеуді: 
 

 

зертханалар кассаларына қолма-қол ақша нысанында; 

 

екінші деңгейдегі банктер және банктік операциялардың жекелеген түрлерін жүзеге  

асыратын ұйымдар арқылы аудару жолымен қолма-қол және қолма-қол ақшасыз 

нысанда; 

 



шарттағы міндеттемелер шеңберінде жүргізуге міндеттенемін. 
 

Зертхана беретін тауарлардың (жұмыстардың, көрсетілетін қызметтердің) құнын 

төлемеген жағдайда, Қазақстан Республикасының заңнамасына сәйкес 

жауапкершілік туралы хабардармын. 

Ветеринариялық инспектордың немесе ветеринариялық дәрігердің ветеринариялық 

бақылау және қадағалау объектілерінен сынамалар алуына келісемін. 

Ақпараттық жүйелерде қамтылған заңмен қорғалатын құпияны құрайтын 

мәліметтерді пайдалануға келісемін. 

Ұсынылған мәліметтердің дұрыстығын растаймын. 

____________________________________________ 20__жылғы __________________ 

(көрсетілетін қызметті алушының аты, әкесінің аты (бар болса), тегі, қолы) 

 
Ескертпе: * "Қазақстан Республикасының кейбір заңнамалық актілеріне заңды тұлғаларды мемлекеттік 

тіркеу және филиалдар мен өкілдіктерді есептік тіркеу мәселелері бойынша өзгерістер мен толықтырулар 

енгізу туралы" 2012 жылғы 24 желтоқсандағы Қазақстан Республикасының Заңы қолданысқа енгенге дейін 

берілген заңды тұлғаны (филиалды, өкілдікті) мемлекеттік (есептік) тіркеу (қайта тіркеу) туралы куәлік 

заңды тұлға қызметін тоқтатқанға дейін жарамды болып табылады. 

 

 

  

Приложение 1 

к Стандарту государственной услуги 

"Выдача акта экспертизы (протокол 

испытаний), выдаваемой ветеринарными 

лабораториями" 

  Форма 

  

В__________________________________ 

(наименование территориального подразделения 

_____________________________________ 

подразделения местного исполнительного органа 

_____________________________________ 

осуществляющего деятельность в области 

ветеринарии) 

От____________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при его наличии) 

индивидуальный идентификационный номер / 

наименование юридического лица, 

бизнес-идентификационный номер) 

Номер справки (свидетельства*) 

государственной регистрации 

____________________________________ 

Адрес_______________________________ 

Номер заявления: 

 

Заявление 

 

Прошу выдать акт экспертизы (протокол испытаний), выдаваемой ветеринарными 

лабораториями___________________________________________________________ 



(наименование, вид объекта государственного 

________________________________________________________________________ 

ветеринарно-санитарного контроля надзора) 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны _____________________ E-mail _________________________ 

Подтверждаю свое согласие на оплату услуг лаборатории в соответствии с ценами 

на товары (работы, услуги), предоставляемые лабораторией. С ценами на товары 

(работы, услуги) предоставляемые лабораторией ознакомлен. Оплату 

государственной услуги обязуюсь провести: 

 

в наличной форме в кассы лабораторий; 

 

в наличной и безналичной форме путем перечисления через банки второго уровня и 

организации, осуществляющие отдельные виды банковских операций; 

 

в рамках договорных обязательств. Проинформирован, об ответственности в 

соответствии с законодательством Республики Казахстан, в случае неоплаты 

стоимости товаров (работ, услуг), предоставляемых лабораторией. Согласен на 

взятие ветеринарным инспектором или врачом проб объектов ветеринарно-

санитарного контроля и надзора. Согласен на использование сведений, 

составляющих охраняемую законом тайну, содержащихся в информационных 

системах. Достоверность представленных сведений подтверждаю. 

________________________________________________ ____ ____________20__год 

(фамилия, имя, отчество (при его наличии) подпись услугополучателя) 

 
примечание: *свидетельство о государственной (учетной) регистрации (перерегистрации) юридического 

лица (филиала, представительства), выданное до введения в действие Закона Республики Казахстан от 24 

декабря 2012 года "О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики 

Казахстан по вопросам государственной регистрации юридических лиц и учетной регистрации филиалов и 

представительств", является действительным до прекращения деятельности юридического лица. 


