Наименование и юридический адрес предприятия (организации)

АКТ №________
от «____»___________20__г

Наименование заявителя, адрес___________________________________________________________
                        (наименование объекта, юридический адрес)

Мною___________________________________________________________________________________
(ФИО и должность лица, проводившего отбор)

В присутствии___________________________________________________________________________
(ФИО и должность представителя заявителя)

На основании____________________________________________________________________________

(договор № от какого числа и др)

Отобраны образцы:________________________________________________________________________

Цель отбора______________________________________________________________________________

(указать на соответствие требованиям каких ТНПА)

Отбор образцов произведен в соответствии с требованиями______________________________________

   __________________________________________________________________________________________
                                                         (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_______________________

Акт составлен в 3-х экземплярах:

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

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

3-й – в организацию-заказчика.

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

                                                                                                     (подпись)                                (инициалы, фамилия)

                                                                                                                         ____________                     _______________

                                                                                                      (подпись)              МП           (инициалы, фамилия)

