АКТ ОТБОРА ОБРАЗЦОВ (ПРОБ) №
   «       »_________________2018 г.
Наименование заявителя _______________________________________ __________________________________________________________

Наименование  продукции ______________________________________
__________________________________________________________

Изготовитель _______________________________________________                                          
Дата выработки/срок годности___________________________________
Размер партии (в случае отбора проб от партии)____________________________________________________
Результат наружного осмотра партии ______________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

Количество отобранных образцов, сохранность пломбы (или печати)___________________________________________________________
__________________________________________________________

Масса, упаковочные единицы, номер пломбы или печати
Количество отобранных образцов ____________________________________

Количество контрольных образцов, место их хранения___________________ __________________________________________________________________
Цель отбора:_______________________________________________________ __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Перечислить проверяемые  показатели и нормативные документы
Отбор произведен в соответствии с требованиями______________________________________________________
__________________________________________________________________

Место отбора образцов ______________________________________________
__________________________________________________________________

Подписи:
от изготовителя (заказчика)  _________________ /______________________/


подпись 
Ф.И.О.
от лаборатории                       _________________/_______________________/


подпись
Ф.И.О.
от представителя организации

где проводился отбор проб    _________________/_______________________/


подпись
Ф.И.О.
