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АКТ ОТБОРА ОБРАЗЦОВ (ПРОБ)
ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ/ НЕПРОДОВОЛЬСТВЕННЫХ ТОВАРОВ/ ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИХ СРЕДСТВ

от «______» ____________20____ г.
Заказчик (наименование, юридический адрес, ИНН):					______
(ЮЛ, ИП,, ФИЗ.Л)
														
Фактический адрес:________________________________________________________________
Место отбора (адрес):_______________________________________________________________
Цель исследования (НД, перечень определяемых показателей): _________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]НД, согласно которому произведен отбор:_____________________________________________
Условия доставки (t0C): _____________________________________________________________
Номер договора, дата:_______________________________________________________________
Дата и время отбора:      «___» ______________20___г.     от________час.____________мин.
до________час.____________мин.
Дата и время доставки:  «___» _____________ 20___г      ___________час.___________мин.
(заполняется сотрудником ИЛЦ принявшим образец (пробу))

	ъ№ п/п
	Наименование образца (пробы)
	 НД на продукцию
	Производитель (юр.адрес, факт. адрес, ИНН)
	Дата, время выработки
	Величина,
№ партии,
№ смены
	Вес/ объем образца (пробы)
	Вид тары, упаковки
	Доп. информация

	


	




	
	
	
	
	
	
	

	


	




	
	
	
	
	
	
	

	


	




	
	
	
	
	
	
	

	


	




	
	
	
	
	
	
	



Образцы (пробы) после исследований/испытаний возврату не подлежат. В случае необходимости возврата, данная информация указывается заказчиком в акте отбора. 
Лица, осуществляющие отбор и присутствующие при отборе образцов (проб): _________________
(ФИО, должность)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись				Телефон				
Акт отбора образцов(проб) составлен в _____ экземплярах
