
Общество с ограниченной ответственностью 
Научно-производственная фирма «Исследовательский центр»
Испытательная лаборатория биотехнологического контроля. 

Аттестат аккредитации RA.RU.22ПШ87

АКТ
отбора образцов (проб)

от «___»_______________20___г.
Время отбора «____» часов «____» минут

(заявитель и получатель протокола одно юридическое лицо)

Наименование и адрес заявителя:_________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Наименование и адрес изготовителя: _____________________________________________

Наименование вида продукции:__________________________________________________

Место отбора проб: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Единица измерений:__________________________________
Размер партии:_______________________________________
Номер партии:________________________________________
Упаковка:____________________________________________
Условия транспортировки:______________________________________________________
Условия хранения:_____________________________________________________________
Результат наружного осмотра партии: ____________________________________________

                                                                            (состояние упаковки, маркировка)
Дата выработки:______________________ Срок годности:____________________________
Проба (образец) отобраны в соответствии с ГОСТ:__________________________________
Количество отобранных образцов:________________________________________________

                                                              (масса, упаковочные единицы)     
Цель отбора: испытание продукции по показателям безопасности в соответствии с 
требованиями ТР ТС, СанПиН, НТД, в рамках производственного контроля, в рамках 
государственной регистрации, другое__________________________________________
Подписи осуществляющих отбор или присутствующих при отборе:

Наименование организации Подпись Инициалы, фамилия,
должность

Особые условия доставки/хранения
Температура образцов при поступлении: Представитель заказчика:

Измерил: 

подпись, инициалы, фамилия подпись, инициалы, фамилия
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