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НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ,

АДРЕС

АКТ № __________

ОТБОРА ОБРАЗЦОВ (ПРОБ)

«_____» ____________________ 20  ___ г.

Наименование заявителя, юридический адрес_________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Мною (нами)_____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество и должность лица проводившего отбор)

отобраны образцы________________________________________________________________________________

                                                                                (наименование продукции)

______________________________________________________________________________________________________________________изготовленной____________________________________________________________________________________
для проведения исследований на соответствие требованиям СанНиП, ГН от 21.06.2013 № 52, ТР ТС 021/2011 (токсичные элементы)_______________________________________________________
                                                        (наименование технических нормативных правовых актов)

Отбор образцов произведен в соответствии с требованиями  СТБ 1036-97_________________________________
________________________________________________________________________________________________

                                                         (наименование технических нормативных правовых актов)

Сопроводительные документы______________________________________________________________________

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

	   1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Упаковка:_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Условия и место хранения:_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Условия транспортировки___________________________________________хранения_______________________

Время отбора проб_________________________________________________доставки_______________________

Образцы, указанные в графе 6 отобраны, опечатаны и направлены в испытательную лабораторию ГУ «Борисовский зональный ЦГИЭ»

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 (или подписи) лица (лиц) проводившего (их) отбор   _____________                    _______________

                                                                                                     (подпись)                                (инициалы, фамилия)
                                                                                                                         ____________                     _______________

                                                                                                      (подпись)                                (инициалы, фамилия)
