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Акт № _________
   отбора кулинарных изделий
от  ______ _____________________ 20_____ г.
Наименование объекта, адрес: _______________________________________________________
Время: отбора ______________________________, доставки______________________________
Условия транспортировки и хранения:________________________________________________
Место отбора: _____________________________________________________________________
Наименование изделия: _____________________________________________________________
ТНПА на изготовление продукции (Сборник технологических карт, технологическая карта №):
__________________________________________________________________________________
Цель исследования:_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Данные раскладки (брутто, нетто):

	1
	2
	3
	4

	1-е блюдо
	2-е блюдо
	3-е блюдо
	4-е блюдо

	
	
	
	


Данные о закладке витамина «С»:_____________________________________________________
Время витаминизации:_______________________________________________________________
Количество приготовленных порций:___________________________________________________
Количество заложенных таблеток:_____________________________________________________
Активность одной таблетки:__________________________________________________________
Дополнительные сведения: ___________________________________________________________
___________________________________________        __________________        _______________              
                  (должность производившего отбор)                                (подпись)                    (инициалы, фамилия) 
___________________________________________        __________________       ________________                  
         (должность присутствующего при отборе)                            (подпись)                   (инициалы, фамилия) 

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


Примечание: акт составляется в двух экземплярах.
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