
Наименование и юридический адрес предприятия (организации)

       АКТ №_________
отбора проб воды 
от «____»___________20__г

Наименование заявителя, юридический адрес____________________________________________
                                                                                                                          (наименование объекта, юридический адрес)
Мною____________________________________________________________________________________
(ФИО и должность лица, проводившего отбор)
В присутствии___________________________________________________________________________
(ФИО и должность представителя заявителя)
На основании____________________________________________________________________________
(№ договора, от какого числа)
Отобраны образцы: воды из чаши плавательного бассейна

Цель отбора: на соответствие требованиям гигиенического норматива «Показатели безопасности и безвредности воды водных объектов для хозяйственно-питьевого и культурно-бытового (рекреационного) использования и воды в ванне бассейна», утв. постановлением  Совета Министров Республики Беларусь от 25.01.2021 № 37 (таблица 7)- паразитологические показатели (цисты лямблий, яйца и личинки гельминтов).

Отбор проб произведен в соответствии с требованиями: Инструкции по применению № 65-0605 «Экспресс-методы санитарно-паразхитологического исследования объектов окружающей среды», утв. постановлением главного государственного врача Республики Беларусь от 14.06.2005 № 77.

	№
п/п
	Наименоваие пробы
	Место отбора 
(точка отбора) пробы
	Количество отобранной пробы
	примечание

	1
	
	
	
	



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 – 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)                            (инициалы, фамилия)



