АКТ  отбора образцов (проб)   № _________
Наименование и адрес заявителя_____________________________________________________ ___                                                                                                                     
                                                                     наименование и адрес организации
,____________________________________________________________________________________            
_____________________________________________________________________________________
                                  наименование объекта, адрес, кадастровый номер, координаты,  где проводился отбор проб
,____________________________________________________________________________________            
_____________________________________________________________________________________
Наименование продукции _______________________________________________________________
Размер партии (площадь)______________________________________________________________
Результат наружного осмотра партии _____________________________________________________

                                                          состояние упаковки, маркировки

_____________________________________________________________________________________
Проба (образец) отобрана в соответствии с НД, ГОСТ, ТУ и др. ______________________________
Количество отобранных образцов ________________________________________________________
                                                         масса, упаковочные единицы
Цель отбора: испытание продукции по показателям безопасности и качества в соответствии с требованиями ГОСТ, ТР ТС, СанПиН и т.д._______________________________________________
Требования к возврату отобранных образцов ______________________________________________
ПОДПИСИ:
 Лицо проводившее отбор образцов (проб)  _______________     ______________     _____________                               
                                                                                                   должность                     подпись                      ФИО                                         
Лицо присутствующее при отборе  проб  _______________     ______________     _____________                               
                                                                                                   должность                     подпись                      ФИО                                         
 Дата отбора  «_____» __________ 20___ г
Отметки о получении образцов (проб) :                                 
Образец (пробу) принял  (не принял) по причине ___________________-      __________________                                                  
                                                                                                                                                               подпись специалиста ИЛ        
