НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ,

АДРЕС

АКТ № __________

отбора кулинарных изделий

«_____» ____________________ 20  ___ г.

Наименование заявителя, юридический адрес___________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Пробы отобраны ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
                                                                             (должность, фамилия)

Время отбора________________________Время доставки_________________________________
Условия транспортировки и хранения__________________________________________________
Место отбора______________________________________________________________________
Наименование изделий, количество____________________________________________________
Цель исследования: КВК_____________________________________________________________
Отбор образцов (проб) произведен в соответствии с требованиями_________________________
                                               (наименование технических нормативных правовых актов)

Данные раскладки (брутто, нетто):

	№ п/п
	Наименование блюда, выход
	Данные раскладки

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Акт составлен в 3-х экземплярах:

1-й - в испытательную лабораторию ГУ «Борисовский зональный ЦГИЭ»;

2-й – кабинет приема образцов и регистрации заявлений (кабинет № 122);

3-й – (наименование организации).

Подпись  лица  
проводившего  отбор                                         _____________                    _______________

                                                                        (подпись)                     (инициалы, фамилия)

