

Шифр пробы 
_________________________
АКТ ОТБОРА ПРОБ
от «__» __________ 20__г
Наименование заказчика: _______________________________________
Юридический адрес:  (для юридических лиц)_____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Фактический адрес: (для юридических лиц)_______________________________________________
____________________________________________________________________________________
Изготовитель: _______________________________________________________________________
Юридический адрес: _________________________________________________________________
Фактический адрес:__________________________________________________________________
Место отбора: _______________________________________________________________________
Цель отбора:________________________________________________________________________
Время отбора проб (образцов): _______
	№ п/п
	Наименование пробы (образца)
	Дата изготовления, номер и размер партии
	Документ, по которому изготовлен продукт
	НД, на отбор проб (образцов)
	Вес/объем пробы

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Пробы отобрал:
	
	
	

	(Ф.И.О., должность)
	
	(подпись)






ОТМЕТКИ ЛАБОРАТОРИИ:

Основание для проведения отбора проб: заявка №                 от   «___»______________20___ г.
Время доставки проб (образцов): _______
Результаты входного контроля ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения _________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Представитель заказчика ознакомлен:
	
	
	

	(Ф.И.О., должность)
	
	(подпись)




Пробы переданы в лабораторию:
Дата: __________________ Время _________________
Подпись ответственного лица: ___________________
