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Акт № _______
отбора образцов (проб) 
от  ________  г.
	
Место отбора проб: ________________________________________________________________


(наименование и адрес предприятия (организации, учреждения), адрес жилого дома и т.п.)
	__________________________________________________________________________________


(наименование заявителя, юридический адрес, тел./факс)
	мною, ____________________________________________________________________________________________


(фамилия, имя, отчество исполнителя)
	в присутствии _____________________________________________________________________


	(фамилия, имя, отчество заявителя)
на основании _____________________________________________________________________ 

	(номер и дата выдачи направления на отбор образцов,

	наименование организации здравоохранения, выдавшей направление)
отобраны образцы (пробы)_________________________________________________________

	(наименование продукции)

	произведенной (поставленной)_____________________________________________________


         (наименование изготовителя (импортера)
	с целью контроля на соответствие требованиям _______________________________________

	(наименование ТНПА)
Отбор образцов (проб) произведен в соответствии с требованиями: ______________________
(наименование технических нормативных правовых актов)

		[bookmark: _GoBack]Условия, особенности отбора: _____________________________________________________
(температура воды, метеорологические условия)
Дополнительные сведения:
__________________________-________________________________________________


(гамма-фон для пищевых продуктов)
	 ______________________________________________________________________________________


(наименование оборудования, применяемого при отборе проб, зав.№, дата очередной калибровки (поверки))


	№
п/п
	Наименование образцов (проб) проверяемой продукции, ее реквизиты (изготовитель, штриховой код, состав и др.)
	Дата и время отбора образцов (проб)
	Единица измерения
	Размер партии
	Дата изготовления (конечный срок годности, реализации)
	Количество отобранных
образцов (проб)
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	Информация об идентификации продукции: __________________________________________

	(по штрих-коду, № партии, дате изготовления/сроку годности, производителю, составу, сопроводительным документам, маркировке)
Упаковка (потребительская, транспортная): _________________________________________

	Результаты внешнего осмотра: ____________________________________________________ 

	(вид упаковки, целостность)
Условия и место хранения: _______________________________________________________
Образцы (пробы) опечатаны (опломбированы) и направлены на лабораторные исследования (испытания): ___________________________________________________________________ 
печатью с оттиском «Для отбора проб»

	Примечание: образцы, указанные в колонке № 8, предназначены для решения спорных вопросов, отобраны и опечатаны печатью лица, проводившего отбор проб, должны храниться у заявителя до истечения срока действия документа, подтверждающего безопасность либо срока годности.
__________________________              ________________                        __________________
  (должность исполнителя)                                  (подпись)                                   (инициалы, фамилия) 
Примечание: акт отбора образцов (проб) составляется в двух экземплярах:
1) в испытательную лабораторию;
2) заявителю.

Лаборатория не несет ответственности за отбор проб, осуществленный заказчиком.
	Заказчик ознакомлен с применяемыми  методами, ресурсами, формой протокола
	_________
подпись

	В процессе проведения испытаний образцы могут быть разрушены, отказываюсь от их возврата
	__________
подпись
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