А К Т ОТБОРА



[bookmark: _GoBack]от  «____ »  ________________ 20__г.

Наименование заявителя: ___________________________________________________________________________________________________________ 
Юридический адрес:  _______________________________________________________________________________________________________________
ИНН __________________________________   ОГРН _________________
Наименование организации, фактический адрес: _______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Основание для проведения отбора проб: ________________
Время отбора проб (образцов): _______________  Время доставки отбора проб (образцов): ___________________________________________________
Тип объекта______________________________________________________________________________________________________________
Тип производства ________________________________________________________________________________________________________
Место отбора________________________________
Условия транспортировки и хранения:  автотранспорт; термоконтейнер
Цель отбора:
Дополнительные сведения: __________________________________________________________________________________________________________

	№ п/н
	Наименование пробы
(вид, сорт)
	Изготовитель

	Дата выработки

	Срок реализации
	Величина 
и № партии
	Вес, 
объём пробы
	Документ, по которому изготовлен 
продукт
	Вид тары,
упаковки
	НТД, в соответствии с которой
отобрана проба
	Цель исследования
НД
(показатели)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Пробы отобрал:     ____________    ____________________________________________

			
							                                                                                подпись			должность, Ф.И.О.

