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Α Ι Τ Η Σ Η   

Δ Ι Ε Ν Ε Ρ Γ Ε Ι Α Σ  Δ Ο Κ Ι Μ Ω Ν  Σ Ε  Δ Ε Ι Γ Μ Α Τ Α  Ζ Ω Ο Τ Ρ Ο Φ Ω Ν  

Παρακαλούμε για τη διενέργεια εργαστηριακών δοκιμών στο δείγμα που σας αποστέλλουμε, σύμφωνα με τα 
κάτωθι στοιχεία 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

Είδος δείγματος: 

Ζητούμενη ανάλυση: 

Αριθ. Παρτίδας: 

Ημ/νία & Τόπος δειγματοληψίας: 
 

➢ Επιθυμούμε η αποστολή των αποτελεσμάτων να 
πραγματοποιηθεί (επιλέξτε  με √) 

  

με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο  με ταχυδρομική επιστολή  
 

  
  

➢ Επιθυμούμε δήλωση συμμόρφωσης των 
αποτελεσμάτων ως προς τα όρια της ισχύουσας 
νομοθεσίας σύμφωνα με τον Κανόνα απόφασης 
7(επιλέξτε  με √) 

Ναι  Όχι  
 

  
➢ Επιθυμούμε ή έκθεση δοκιμών να εκδοθεί στην 

(επιλέξτε  με √) 
ελληνική γλώσσα  αγγλική γλώσσα  

 

   Ο – Η Αιτ…………. 

   ………………………… 

(Ημερομηνία) 

______________________________________________________   (Υπογραφή – Σφραγίδα)    ______________________________ 

1. Οι πραγματοποιούμενες από το εργαστήριο δοκιμές καθώς και οι χρησιμοποιούμενες μέθοδοι είναι διαθέσιμες στο επίσημο πεδίο εφαρμογής της διαπίστευσης 
όπως εμφανίζεται στην ιστοσελίδα του φορέα διαπίστευσης ΕΣΥΔ, αριθμός πιστοποιητικού ΕΕΚΥΖ Αθήνας 472. 

2. Το κόστος των αιτούμενων δοκιμών προσδιορίζεται στην υπ  ́αριθμ.263233/14.2.2008 ΚΥΑ (ΦΕΚ Β΄244) και καταβάλλεται μέσω ηλεκτρονικού παραβόλου. 
3. Η ανάλυση του δείγματος θα πραγματοποιείται εφόσον έχει αποσταλεί η Αίτηση Διενέργειας Δοκιμών και το ηλεκτρονικό παράβολο έχει πληρωθεί και αποσταλεί 

στην Υπηρεσία.  Η δέσμευση του παραβόλου από το εργαστήριο ολοκληρώνεται με το πέρας της υλοποίησης της δοκιμής. 
4. Τα αποτελέσματα των δοκιμών αποστέλλονται εντός 20 ημερών από την παραλαβή του δείγματος και της αντίστοιχης υπογεγραμμένης αίτησης. Το εργαστήριο 

διατηρεί το δικαίωμα να υπερβεί το παραπάνω διάστημα κατόπιν επικοινωνίας. 
5. Η παρούσα αίτηση κατόπιν της υπογραφή της έχει την ισχύ σύμβασης εφόσον το υπό εξέταση δείγμα γίνει αποδεκτό από το εργαστήριο, στην αντίθετη 

περίπτωση θα ειδοποιηθείτε σχετικά. 
6. Το εργαστήριο δεν φέρει ευθύνη για την ποιότητα και αντιπροσωπευτικότητα του δείγματος. (Συνίσταται η δειγματοληψία να πραγματοποιείται σύμφωνα με τον 

Καν (ΕΚ) 152/2009 όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει). 
7. Κανόνας απόφασης ως προς τα όρια της ισχύουσας νομοθεσίας: 

• Αναλυτικά συστατικά επισήμανσης:  
Υγρασία: Ο κανόνας απόφασης περιλαμβάνει τα εργαστηριακά αποτελέσματα, τη διευρυμένη αβεβαιότητα της μέτρησης και τα επιτρεπόμενα περιθώρια ανοχής 
για τα αναλυτικά συστατικά, όπως αναφέρονται στον Κανονισμό 767/2009/ΕΚ. 
Αδιάλυτες προσμίξεις σε λίπη και έλαια: Ο κανόνας απόφασης περιλαμβάνει τα εργαστηριακά αποτελέσματα, τη διευρυμένη αβεβαιότητα της μέτρησης και τα 
ανώτερα επιτρεπτά όρια (Καν. 142/2011/ΕΕ). 

• Ανεπιθύμητες ουσίες (Αφλατοξίνη Β1, Ελεύθερη Γκοσυπόλη, Ωχρατοξίνη Α):  Ο κανόνας απόφασης περιλαμβάνει: α) τα εργαστηριακά αποτελέσματα, 
διορθωμένα σε ποσοστό υγρασίας 12% και ως προς την ανάκτηση, εφόσον απαιτείται (Καν. 152/2009/ΕΚ), β) τις διευρυμένες αβεβαιότητες μέτρησης, με τη 
χρήση παράγοντα κάλυψης 2, που παρέχει στάθμη εμπιστοσύνης περίπου 95 % (Καν. 152/2009/ΕΚ) και γ) τα ανώτερα επιτρεπτά όρια της νομοθεσίας (οδηγία 
2002/32/ΕΚ, σύσταση 2006/576/ΕΚ αντίστοιχα). 

• Συστατικά ζωικής προέλευσης: Ο κανόνας απόφασης περιλαμβάνει α) τα ευρήματα της μικροσκοπικής εξέτασης, β) τα επιτρεπόμενα προϊόντα ζωικής 
προέλευσης ανά κατηγορία ζώου (Καν. 999/2001/ΕΚ) και γ) τους περιορισμούς χρήσης αυτών (Καν. 1069/2009/ΕΚ). 

• Σε όλες τις ανωτέρω περιπτώσεις, που για τον κανόνα απόφασης λαμβάνεται υπόψη η διευρυμένη αβεβαιότητα μέτρησης, αυτή αφαιρείται, ευνοώντας 
τη συμμόρφωση του αποτελέσματος με τα όρια της κείμενης νομοθεσίας. 

Στοιχεία Αιτούντος Προς: 
 

Ονομ/μο Ενδιαφερόμενου ή  
Επωνυμία εταιρείας:……………………………………………………………….. 

Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης& 
Τροφίμων 
Εργαστήριο Ελέγχου Κυκλοφορίας 
Ζωοτροφών Αθήνας 
Σοφοκλή Βενιζέλου 1,ΤΚ 14123, 
Λυκόβρυση Αττικής 
e-mail:achalkiopoulou@minagric.gr 

Ταχ. Διεύθυνση:……………………………………………………………………….. 

Τηλέφωνο:……………………………………………………………………………… 

e-mail:…………………………………………………………………………………… 
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