
АКТ ОТБОРА ОБРАЗЦА (ОВ) № ____ от «___»   ____________202___


Место отбора образца(ов):

(наименование организации)

Дата и время отбора: 			Дата и время доставки: 




Кем отобран образец (ы): 
(должность, Ф.И.О. представителя(ей) организации)

В присутствии: 
(должность, Ф.И.О. представителя(ей) организации)

Изготовитель, адрес, телефон: 

(наименование организации)

Заказчик, адрес, телефон: 

(наименование организации)

ТНПА на отбор образца(ов):

(обозначение ТНПА)

Для контроля на соответствие требованиям ТНПА: 
(обозначение ТНПА)

Условия окружающей среды во время отбора и доставки образца(ов) (температура, влажность, МЭД и др.): 

Дополнительная информация (удостоверение качества и безопасности, вид упаковки, масса нетто и др. при необходимости): 




	
№
п/п
	Наименование образца(ов), ТНПА на продукцию
	Ед. изм.
	Размер партии
(в натуральном выражении)
	Дата изготовления/срок годности
	Количество или масса отобранного(ых) образца(ов)

	
	
	
	
	
	на показатели

	
	
	
	
	
	безопасности
	микробиологические
	радиологические 
	физико-химические
	органолептические

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	


С методами испытаний выбранными самой лабораторией согласны.

	_______________________
должность, ФИО

	____________________
подпись

	[bookmark: _GoBack]Подписи участников отбора образца(ов)
	_______________________
должность, ФИО

	____________________
подпись

	Подписи представителя(ей) организации
	_______________________
должность, ФИО
	____________________
подпись
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